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95.  KycU  de  Puvaire,  nialiidie^  dumveuu,  mulu(Jie> 
du  rectum,  maladie»  deso»  [titxation),  victf  «l« 
coufor  motion  {adhésions). 

96.  Cancer  des  mamelles,  maladies  de  l*  dure-mèn*. 
des  os  ;  déplacement  de  ruiérus  ;  maladie*  de  lu 
prostate,  des  intestins. 

97.  Cancers  de  fetlomac,  des  mamelles,  de  l'utcrii  ; 
maladies  de»  veines  {phtéhité),  maladies  des  ar- 
tères {g€Ut$rèf»e  spomtinée), 

98.  Maladies  di^  aHèrM(afrérn'Mrtetf),dttcaBur;  ni«> 
ladles  des  o>»  {luxmUont  du  fémur), 

99.  Maladies  dei  os  ,  cancer  du  coeur  ,  maladies  du 
foie,  maladies  du  poumou  (pneumonie), 

30.  Maladies  de  la  vettie  rt  de  lu  prostate  ,  des  in 
lesiios  [entétile  fotticuietue)  ;  perforation  tid 
cœur,  |>éricurdite,  tissu  éiertile  accidentel  «le» 
veines. 

M.  étusions  el  ulcérations  de  l'estomac  ,  cancer  «le» 
ma  nielles;  maladies  du  gros  intestin,  de  la  rate; 
hernies  mteslinale^. 

99.  Maladie  delà  morlle  e\*mlère (pai-aptégie)^  niu- 
ladies  de  la  peau,  maladies  du  i>oumon. 

35.  Maladies  et  cancer  du  rectnni,  maladies  du  cer- 
veau \,apoftlexiet  céphalalgie) ^  tumeurs  erec- 
tilws  du  cr&ne,  vice  de  conformation  du  fœtus. 

34.  Blaladiesde»  articulation»,  maladies  de  restomec 
et  des  intestins  ,  maladies  dei  u>  {exosloses}  , 
hernies  de  l'utérus. 

55.  KjstOft  acéphuloryslei  de  lu  lute  ,  maladies  Ue& 
uerf»,  iiiuladies  de  la  protubérance  annulaire  , 
uialudies  do  larynx,  de  la  trachée  et  du  corpa 
thyroïde;  maladies  de^t  veine*  ^phiébiie}.  mala- 
dies de  la  moelle  épiiiicru  {kysie  hydatiçête  . 
paraplégie) 

36.  .Maladies  Uii  cerveau  (apoplexie  capillaire),  mu • 
la'lies  du  |M)union  (melanose,  kysie»  acépliaio- 
cystes),  HMiladie»  des  reins  (cvi/catf,  kysies). 
malaiiies  de  l'uvuire  (grossesse  extra-utérine). 

37.  Maladies  du  péritoine,  maiadie^de  Tulcrus  i|;an~ 
^rène  et  abcès )i  cancer  gelatiniiornie  de  l'eaio- 
mac  ul  de  l'épipluun ,  cancer  et  abcè»  enkystes 
du  foie  ;  apoplexie  ca|Hliaire  ,  tubeiciile»  des 
iieii's  du  cei  veau,  hernie  inguiiiNle  double. 

58.  Vices  de  cunioimation  des  mains  ;  entt'nte  ful- 
liculeuse,  pseiido-mcuiliritneuse  ;  maladies  de 
la  nivelle  epiniuic,  de  r(E>opbage  et  des  inies  ■ 
lins. 

59.  Uétiecissemeiit  de  l'urcire  cl  bypeiiro|>hke  de  lu 
vrssie;  maladies  du  Tuterus,  «m  cerveau,  île  Id 
moelle  epintèie,du  la  paiotide,  du  larynx,  de» 
\eux  ;  maladie-t  >iu  coeur. 

40.  Auéviisuie;  maladies  du  «œur,  du  fuie  ,  des  in. 
tL>»tin«  ;   yici.w  -'e  cuntuiniatiun,  siiénie. 

41.  'table  générale  nliHuùJ'ifiue  ite  iouvni^r. 


t .  Maladies  du  placenta  ,  des  nerfs  ganglionoaii 
det  reins,  vires  de  conformation. 

9.  Maladies  des  vaisseaux  lymphatiques,  de  la  rate, 

du  cerveau,  pieds  bots. 

3.  ApQplezie  et  gangrèneda  pnumon,  anévrismes de 

l'aorte;  maladies  du  foie,  de  la  moelle  cpinière. 

4.  Maladies  de  Pestumac  et  des  intestins,  des  articu- 

lations {goutte)  ^  de  la  colonne  vertébrale  ,  de 
Tatérus* 

5.  Mahtdiet  dn  lesHcule.  4m  Tuvaire,  en  laryiik,  da 

cerveaa  (iMotU^  mpt^iexif,) 

6é  Makidief  deC  méninges ,  de  la  méalle  épinlère  , 
dn  rein,  du  placenta,  des  extrémités. 

7.  Entérite  folliculeuse,  hernie  étranglée,  produc- 
tions cornées. 

M.  Maladies  du  cerveau  (  tumeurs  des  méninges  , 
dun-miret  hémiplégie^  atrophie^  idiotie). 

9,  Maladies  du  leslicule,  désarticulations. 

10.  Maladiesde  l'estomac  (ramollissement,  cancers, 

mlcires). 

11.  Phlébite  et  abcès  viscéraux;  gangrène  da  pou- 

mon.  Polypes  et  tnmenrs  fibreuses  dé  1  nieras. 

19.  Maladies  du  fuie,  de  Teslomac. 

13.  Maladies  de  rutérus. 

14  et  I4  6if.  Choléra-morbiis. 

16.  Absence  de  cervelet,  hernie  parle  trou  ovalaire; 
maladies  de  la  bouche,  de  rcesuphage,  de  l'esto- 
mac4  dq  fioumon,  du  thymus,  du  pancreas;epo- 
plexie  et  hydrocéphale  chex  les  enfants. 

16.  Maladies  du  placenta, de  la  moelle  épinière;  pé- 

ricardite.  phléliiledu  foie,  déplacements  de  l'u- 
térus, varices  des  veines. 

17.  Maladies  du  cerveau,  delà  vessie,  de  la  prostate, 

des  muscles. rlkMm«li<ine),du  cœur,des  inte>lius. 

18.  Maladies  des  reins,  du  cervelet,  kystes  pileux  de 
Tuvaire,  fœtus  pt-lrifies. 

Acéphalocysles  du  fuie  ;   maladies  de   la  late  et 

du  grand  épipluon,  du  Ibie  et  du  péritoine  ;  can- 

cei  mélaniqoede  la  main  ei  du  caur,  maladies 

du  fœtus. 
Maladies  dn  cerveau,  du  cœur  (péricardite),ée% 

o*  (cancer),  de  l'esiuniac  ^cicatrices  et  perfO' 

ration). 
Maladies  des  os  (camer ,  exostose) ,  hernie  du 

pouni<»n,  auevrisme  du  coeur  ;  niaLdiesdu  cer< 

veau  (apoplexie  ,  maladies  des  luteslins. 
'ii.  Maladies  du  fuie,  maladies  de  la  prostate  ,  apu- 

plexitt  du  topur  .    niMladies  de  rintestin  giéle 

(invagination.) 
*i5.  M>iladies  des  os  et  de«  veines,  tubeiciilus  eauce- 

reux  du  luie.  cancer  de  Tuieru». 
ii.  Maladies  de  ruterusii;/iftj(r^te,/t^n///eai>).  raiw 

<  er  de  la  mamelle  iliet  l'Iiomme,  piuductions 

(Mnirrs.  Iiei me  ombiliiMle. 
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LIVRE  SEPTIÈME. 

XAlft«lMi  ^taa   ttwu  eeUulalre  et  die  l'appurrll  l«cmMOieiir« 


Les  maladies  que  je  réunis  dans  ce  livre  doivent  être  divisées  en  deux  sections. 
Dins  la  première  ,  se  trouvent  les  affections  du  tissu  cellulaire  ;  dans  la  seconde , 
œfles  qui  ont  pour  siège  l'appareil  locomoteur. 


SECTION   PREMIERE. 

MALADIES  DU  TISSU  CELLULAIRE. 


lEa  désignant  les  affections  dont  je  vais  m'occnper  sous  le  nom  de  maladies  dn 
I  cellulaire ,  je  ne  prétends  pas  dire  que  c'est  une  lésion  de  ce  tissu  qui  en  est 
ie  caractère  fondamental.  Je  veux  senlemeut  indiquer  que  le  principal  symptôme, 
car  il  De  s'agit  ici  que  des  maladies  qui  appartiennent  exclusivement  à  la  pathologie 
ifiteme,  consiste  dans  Tinfiitration  séreuse,  d*où  résultent  Toedème  et  Fanasarque, 
scvles  maladies  qui  doivent  entrer  dans  notre  cadre.  Si,  en  effet,  on  y  réfléchit,  on 
^oit  q[ae  les  autres  affections  dans  lesquelles  le  tissu  cellulaire  est  plus  ou  moins 
(Rtifoiidénient  lésé,  ou  bien  appartiennent  à  la  chirurgie,  ou  ne  sont  que  des 
svf&ptdines  d*une  autre  affection.  Je  ne  me  dissimule  pas ,  au  reste,  la  défectuosité 
â^une  pareille  classification  ;  mais  en  pathologie  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  classifica* 
taon  parfaite ,  et  je  crois  seulement  avoir  adopté  la  plus  utile  au  praticien. 

Les  mots  œdème  et  anasarque  ne  désignent  pas,  à  proprement  parler,  des  ma- 
ladies différentes  ;  cependant  l'usage  veut  que  Ton  entende  par  œdème  l'infiltra- 
^m  séreuse  du  tissu  cellulaire  bornée  à  une  partie  du  corps ,  et  par  anasarque 
<^te  même  infiltration  occupant  le  corps  tout  entier.  Il  suit  de  là  que  je  n'ai  pas 
^ivraiier  ici  de  l'cedème  proprement  dit  Si,  en  effet,  on  examine  attentivement  ce 
^  se  passe ,  on  voit  que  cet  œdème  est  toujours  une  affection  dépendante  d'une 
sxre  ,  et  non  une  affection  idiopathique  ;  et  à  ces  titres  elle  a  dû  trouver  place 
^>itt  d'autres  parties  de  cet  ouvrage.  C'est  ainâi  que  j'ai  traité  de  V œdème  de  la 
^totf,  de  Y  œdème  du  poumon  ^  de  l'cedème  douloureux  ou  phlegmatia  alba 
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dolens ,  et  que ,  dans  certaines  aflfectjons  particulières ,  j'ai  indiqué  Vœdètne 
local ,  qui  résulte  de  la  lésion  principale. 

Quant  à  l'anasarque,  elle  se  montre  quelquefois  indépendamment  de  toute  autre 
affection  organique  :  c'est  VoTiasarque  idiopathigue  qui  nous  occupera  principale- 
ment ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  dnetâiM^âiTitres  ol^adies  qui  doivent  fixer  spé- 
daleiï^eiit'  fattân^  dnptitfiolpgisteV  et  c'est  dans  Tliii^ire  de  ce«  maladies  qu|il 
faul  iea  oberchet  b  çlescription.  J»  l'ai  -donnéotè  propos  des  mQladie$  du  cœur, 
de  la  maladie  de  Bright,  et  je  dois  me  contenter  de  renvoyer  le  lecteur  à  ces 
articles. 

De  ces  considérations  il  résulte  que  je  dois  me  borner  à  décrire  l'anasarque  idio- 
pathique,  et  l'infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  chez  les  enfants  nouveau-nés, 
à  laquelle  l'usage  a  conservé  le  nom  à'œdèm^  des  nouveau-nés.  C'est  par  cette 
dernière  affection  que  je  vais  commencer. 

ARTICLE  V, 

OEDÈME  DES  NOUVEAU-NÉS. 

i.*fedème  des  qouveau-nés  n*a  fixé  l'attention  des  observateurs  qu'à  une  époque 
ams  rapprochée  de  nous.  On  a  voulu  rattacher  à  cette  affection  un  fait  rapporté 
par  Uzembezius  (1)  ;  mais,  en  examinant  l'observation,  on  voit  qu'il  est  question 
dans  ce  fait  de  V endurcissement  du  tissu  cellulaire,  dont  je  dirai  un  mot  à  l'occa- 
sion du  diagnostic  ;  du  moins  c'est  là  ce  qui  est  le  plus  probable,  car  l'observation 
est  très  incomplète.  Plus  tard,  Underwood  (2)  a  eu  également  en  vue  l'endurcis- 
sement adipeux.  11  faul  arriver  aux  recherches  d'Andry  (3)  et  d'Auvity  (4)  pour 
avoir  des  renseignements  un  peu  utiles  sur  l'affection  qui  nous  occupe.  Plus  tard, 
M.  Troccon  (5) ,  A.  Dugés  (6) ,  Denis  (7) ,  Léger  (8) ,  Palletta  (9) ,  et  surtout 
Villard  (10),  nous  ont  donné  des  recherches  importantes  sur  cette  affection  du  pre- 
Hijier  dge  de  la  vie.  £n  1835 ,  j'ai  publié  (11)  mes  premières  observations  sur  cette 
fiffection ,  et  je  les  ai  complétées  dans  mon  ouvrage  sur  les  maladies  des  enfants 
liouv€au-nés  (12).  C'est  avec  ces  documents  que  je  vais  tracer  l'histoire  de  la 
maladie. 

§  Z.  —  Oéfinitiony  synonyinîe,  fréquence. 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  l'cedème  des  nouveau-nés  doit  être  défini  par 
nés  caractères  ainsi  qu'il  suit  :  c'est  une  affection  consistant  dans  un  œdème  étendu, 
accompagné  ou  non ,  à  une  certaine  époque ,  de  l'endurcissement  du  tissu  adipeux, 

(1)  Éph  des  cur.  de  ta  nature,  1718. 

(2)  Traité  des  maladies  des  ûttfanU,  Paris,  1825,  t.  U,  p.  624. 

^    (3)  Recherches  sur  V endurcissement  du  tissu  cellulaire  (Mém.  de  la  Soc,  royale  de  inéd. , 
1785,  p.  207). 

(4)  Ibid,,  1788,  p.  122. 

(5)  Essai  sur  les  maladies  des  enfants  nouveaurné*,  thèse.  Paris,  1814. 

(6)  Pissert.  sur  quelques  inaladiespeu  connues  des  enfants  nouveau-nés,  thèse.  Paris,  1 82  fl  . 
.  (7)  Hech.  d'anat,  et  de  physioL  pathoL  sur  plusieurs  maladies  des  enfants  nouveau-n(fs . 

Commercy,  1826. 

(8)  De  CendurcissemetU  du  tissu  cellulaire,  thèse.  Paris,  1823. 

(9)  Hxercit.  pathologicœ.  Mediolani,  1820,  p.  123. 

(10)  Traité  des  maladies  des  enfants, 

(11)  De  l'asphyxie  lente  chez  les  enfants  nouveau-nés,  thèse.  Paris,  1835. 

(12)  Clin,  des  malad,  des  enfants  nouveau-^iés,  Paris,  1838,  p.  601. 
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Hàas  lequel  oo  remarque  la  suse  du  saug  veioeu]^  et  uuc  torpeur  plus  ou  moins 
cooadénUe  de  toutes  les  fonctions. 

Oa  a  donné  à  cette  maladie  les  noms  d!endurcis$ementy  à*  induration  du  tissu 
Mtdaire;  à' œdème  compacte,  ù! œdème  algide,  de  squirrkhutrquey  de  sclérème, 
àticlérénie.  Je  l'avais  d'aborddésignéeqous  le  nom  d'û^/iAyortV/en^e  de$  nouveau" 
m;  mais  plus  tard  je  lui  ai  conservé  celui  d'oedème  des  nouveau-ués,  générale- 
iMot  admis. 

La  fréquence  de  cette  affection  est  assez  grande  dans  les  hospices  des  nouveau- 
tés, et  très  peu  considérable,  au  contraire,  dans  la  pratique  civile.  Nous  verrons 
phBbin  à  quelle  cause  il  faut  attribuer  cette  différence. 

§  n.  —  Cauiet. 

Ce  n*est  qu*à  Tépoque  où  Ton  a  bien  distingué  Foedème  des  nouveaux-nés  de 
rendorciasement  adipeux  du  tissu  cellulaire,  qu'on  a  pu  rechercher  avec  quelque 
fruit  les  causes  de  la  première  de  ces  affections.  Jusqu'alors  on  avait  cherché  dans 
des  conditions  organiques  imaginaires  la  cause  d'un  eut  pathologique  mal  défini 

i*  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  nous  trouvons  d'abord  la  faiblesse  de  l'enfant. 
Presque  tons  lés  avortons  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  è  l'hospice  des  Enfants- 
Trouvés  offraient  un  oedème  souvent  fort  étendu.  Cependant  on  ne  peut  pas  ad- 
mettre que  cette  cause  soit  nécessaire,  puisque,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer, 
des  enfants  parfaitement  développés  présentent  parfois  la  même  affection. 

Age.  Cette  affection  ne  se  montre  que  che;^  les  enfants  tout  nouvellement  nés.  Si 
Foo  a  avancé  le  contraire,  c'est  qu'on  s'est  laissé  tromper  par  une  autre  affection. 

Sexe.  Touttô  les  fois  qu'on  a  tenu  compte  du  sexe  des  malades,  on  a  trouvé  un 
Bombre  beaucoup  plus  considérable  de  garçons  que  de  filles.  Cette  circonstance 
tcadàfaire  penser  queh  diffictUté  de  r  accouchement ,  qui,  comme  on  le  sait,  est 
p^ns  grande  pour  les  garçons  que  pour  les  Ailes,  et  sans  doute  V état  de  congestion 
pios  considérable  dans  lequel  se  trouvent  les  premiers,  ne  sont  pas  saus  influence 
SOT  la  production  de  la  maladie.  Toutefois  c'est  un  point  qui  demande  de  nouveUes 
observations. 

Les  saisons  ont  une  influence  évidente  sur  le  développement  de  la  maladie.  En 
réunissant,  en  effet,  les  cas  que  j'ai  observés  à  ceux  qui  ont  été  rap|)ortés  par  Billard, 
on  trouve  que,  siu*  515,  339  s'étaient  montrés  dans  les  six  mois  les  plus  froids  de 
Tannée.  Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  comment  agit  le  froid,  qui  est  la  priucipale 
cause  déterminante. 

U  n'est  pas  d'autres  causes  prédisposantes  qui  aient  pour  elles  la  sanction  des 
bits. 

2*  Causes  occasionnelles. 

La  seule  cause  occaiionneUe  qui  soit  bien  connue  est  Faction  dnfMd.  J'ai  (Ut 
remarquer  ailleurs  que,  parmi  les  enfants  qui  viennent  de  la  Maternité  à  l'hospice 
<ki Enfants-Trouvés,  il  en  est  fort  peu  qui  présentent  l'œdème  des  nouveau-nés; 
et  ceux  qui  sont  dans  ce  cas  sont  presque  tous  des  avortons.  Or  on  sait  que  les  en- 
iaats  qui  viennent  de  la  Maternité  sont  transportés  avec  tous  les  soins  convenables; 
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ceux  qai  viennent  de  la  ville,  au  contraire,  sont  très  souvent  mal  vêtus,  et  font  un 
long  trajet  sans  être  protégés  contre  le  froid 

Les  enfants  œdémateux  appartiennent  presque  tous  à  la  classe  pauvre  :  on  pour- 
rait supposer  que  le  défaut  de  soins  hygiéniques^  autres  que  la  préservation  du 
froid,  a  une  certaine  influence  sur  le  développement  de  la  maladie  ;  mais  cette  cir-- 
constance ,  que  l'œdème  se  montre  ordinairement  dans  les  temps  froids,  prouve 
que  la  cause  que  nous  avons  admise  est  la  seule  évidente. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  quelques  autres  causes,  comme  l'existence  d'une 
pneumonie,  Firrilation  du  tissu  cellulaire,  une  gastrite,  etc.  Pour  pouvoir,  en 
effet,  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  causes,  il  faut  avoir  étudié  les  symptômes 
et  les  lésions  anatomiques.  J'en  dirai  quelques  mots  après  avoir  parlé  de  ces  der- 
nières. 

§  HZ.  —  8yiiipt6iiiet. 

Le  symptôme  capital,  caractéristique  de  la  maladie,  est  l'œdème.  Quelques  au- 
tem-s  ont  prétendu  que  l'affection  dont  il  s'agit  peut  avoir  lieu  sans  œdème;  de  ce 
nombre  sont  MM.  Bouchut  et  Thirial  (1).  J'ai  démontré  ailleurs  (2)  que  l'opi- 
nion de  ces  auteurs  est  la  conséquence  de  la  confusion  qui  existait  dans  la  science 
avant  les  dernières  recherches.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  l'occasion  du  dia- 
gnostic. 

L'infiltration  se  manifeste,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  la  naissance.  Je  ne  l'ai  jamais  vue  survenir  après  le  troisième  jour.  Les 
cas  cités  par  Naudau  (3) ,  et  dans  lesquels  l'œdème  se  serait  montré  chez  des  enfants 
âgés  de  quatre  mois  et  plus,  appartiennent  à  une  autre  affection.  Il  en  est  de  môme 
du  cas  de  sclérème  observe  par  M.  Thirial  chez  un  adulte. 

L'œdème  envahit  d'abord  les  extrémités  inférieures.  Hulme  (4)  a  prétendu  que 
l'infiltration  n'a  pas  de  point  de  départ  fixe  ;  mais  cet  auteur  n'a  pas  eu  en  vue  une 
affection  bien  déterminée. 

Les  pieds  présentent  d'abord  une  saillie  à  leur  face  doi^le,  puis  la  face  plantaire 
devient  à  son  tour  saillante,  et  quelquefois  au  point  d'avoir  la  forme  de  dos  d'âne. 
Les  jambes  présentent  une  dureté  légèrement  pâteuse.  Bientôt  les  mains  et  les 
avant-bras  sont  envahis  de  la  même  manière  ;  ensuite  la  face  se  tuméfie  en  même 
temps  que  les  cuisses  et  les  bras  ;  puis  le  scrotum  ou  les  grandes  lèvres,  le  pénil, 
l'hypogastre  ;  enfin  le  tronc  est  le  dernier  atteint,  et  le  plus  souvent  il  n'est  pas  en- 
vahi par  l'œdème. 

L'enfant  est  alors  bouffi  ;  les  paupières  se  gonflent  au  point  de  devenir  quelque- 
fois demi-transparentes. 

Dans  cet  œdème ,  comme  dans  toutes  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  les  parties  affectées  conservent  V empreinte  du  doigt  ;  seulement,  comme 
l'infiltration  a  lieu  ordinairement  d'une  manière  très  rapide,  cette  empreinte  de- 
mande une  assez  grande  force  de  pression  pour  être  produite,  et  disparaît  promp- 
tement  C'est  ce  qui  a  trompé  quelques  auteurs  qui  ont  tiré  de  fausses  conséquences 

(1)  Du  sclérème  chei  les  adultesy  etc.  [Joum,  do  méd.y  1845). 

(2)  Arch.  gén,  de  méd. 

(3)  Mém.  de  la  Soc,  royale  de  wéd.,  1788. 

k  (4)  De  ind.  teUe  cellul.  in  rec-nat,  corp.,  etc.  (Menu  de  la  Soc,  royale  de  méd.f  1788). 
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je  leur  expérimentation  incomplète.  Ils  ont  cru  que  la  peau  ne  conservait  pas  la 
noiodre  trace  de  la  pression,  et  ils  en  ont  conclu  que  le  tissu  était  non  œdématié, 
Duseodnrci,  ou  bien  que  le  liquide  infiltré  était  congelé,  épais,  etc.  Ce  qui 
proore  qu'il  n'en  est  rien,  c'est  qu'avec  une  pression  forte  et  persistante,  on  rend 
rempreinte  très  marquée  et  assez  lente  à  se  dissiper. 

Od  a  dit  aussi  que  la  peau  ne  peut  pas  se  plisser,  et  paraît  adhérente  au  tissu 
soQhjacent;  le  fait  est  inexact  Dans  les  premiers  moments,  lorsque  l'oedème  est 
pa  considérable,  on  peut  faire  facilement  des  plis  à  la  peau ,  et  plus  tard  on  peut 
oore,  quoique  difiBcUement,  la  faire  glisser  sur  les  parties  qu'elle  recouvre.  Toutes 
es  erreurs  viennent  de  ce  qu'on  n'a  pas  distingué  l'œdème  de  l'endurcissement 
adipeQx  :  confusion  dans  laquelle  quelques  médecins  voudraient  nous  faire  re« 
tomber. 

Qaelqaefois  on  trouve  un  des  côtés  du  corps  beaucoup  plus  infiltré  que  l'autre. 
C'est  une  simple  conséquence  de  l'action  de  la  pesanteur,  comme  j'ai  pu  facile- 
ment m'en  assurer.  En  laissant,  en  effet,  l'enfant  couché  sur  un  côté  pendant  vingt- 
çntrc  heures,  on  voit  ce  côté  s'infiltrer  beaucoup  plus,  et  vice  versa. 

Lorsqu'on  peut  assister  au  commencement  de  la  maladie,  ce  qui  est  fort  rare , 
«est  d'abord  frappé  de  la  coloration  des  téguments.  La  peau  a  une  couleur  vio- 
lette plus  ou  moins  foncée,  remarquable  surtout  aux  extrémités  et  à  la  face.  Dans 
cette  dernière  partie ,  une  teinte  bleue  se  mêle  à  la  coloration  violette,  et  ce  sont 
iortoot  les  lèvres  qui  prennent  la  couleur  bleuâtre.  Dans  quelques  cas  néanmoins, 
ksjooes  présentent  une  coloration  d'un  rouge  assez  vif.  Le  corps  est  partout  d'un 
ronge  foncé,  ou  bien  couvert  de  larges  taches  violacées  séparées  par  des  intervalles 
phs  clairs  et  parfois  blanchâtres. 

inoe  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  cette  coloration  change  ordinairement 
^ne  manière  très  frappante.  La  face  jaunit,  sans  en  excepter  les  sclérotiques  dans 
qodqnes  cas,  et  le  corps  participant  à  cette  coloration,  l'enfant  devient  A' un  Jaune 
teneàxas  toutes  ses  parties. 

Un  autre  phénomène  remarquable ,  c'est  que  la  température  du  corps  tout  en- 
tierestDotablement  abaissée,  et  plus  aux  extrémités  que  partout  ailleurs.  M.  H.  Ro- 
ger, dans  un  mémoire  intéressant  (1),  a  étudié  d'une  manière  beaucoup  plus  pré- 
cise qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  cet  abaissement  de  la  température  chez  les  enfants 
œdémateux.  Il  résulte  des  recherches  de  cet  auteur  que  la  calorification  est  dimi- 
uée  même  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  et  que  le  degré  de  la  température  (la 
moyenne  normale  étant  BT'^fOS)  peut  descendre  à  33  degrés  et  même  à  26  degrés. 
Ce  refroidissement  va  croissant  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès. 

Si  maintenant  nous  passons  en  revue  l'eut  des  diverses  fonctions,  nous  les  trou- 
veroBs  toutes  dans  une  torpeur  plus  ou  moins  grande,  suivant  que  la  maladie  est 
phsou  moins  intense  et  qu'elle  est  parvenue  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée. 

La  circulation  est  toujours  faible  et  embarrassée.  Il  est  très  difficile  de  compter 
^  pouls,  tant  à  cause  de  la  faiblesse  des  pulsations  que  de  Fcedèine  qui  empêche 
fc  sentir  distinctement  l'artère.  Le  nombre  des  pulsations,  dans  les  cas  où  l'on  a 
plies  compter  convenablement,  ne  s'est  guère  élevé  au-dessus  de  72  ;  il  est  sou- 
vent de  60.  J'ai  trouvé  les  battements  du  cœur  assez  distincts  dans  le  plus  grand 

(1)  De  la  température  chex  lei  enfants  (Arch.  gén,  de  méd.,  4*  série,  1844,  1845,  t.  V, 

VI,  VII,  Vin,  H). 
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nombre  des  cas,  et  les  bruits  médiocrement  sonores.  Quelquefois  je  les  ai  trouvés 
obscurs  et  ralentis. 

Bespiraiian.  La  respiration  est  toujours  plus  ou  moins  embarrassée  ;  mais  rem- 
barras est  aidèrent  suivant  les  cas.  Le  plus  souvent  le  nombre  des  inspirations  est 
moins  considérable  qu*à  Tétat  normal.  Quelquefois,  an  contraire,  il  est  plus  con^ 
sidérabie  ;  presque  toujours  alors  il  y  a  complication  de  pneumonie  ou  du  moins 
d'engouement  pulmonaire.  Ces  résultats,  auxquels  j*étais  parvenu  par  l'analyse  de 
mes  observations,  ont  été  confirmés  par  les  recherches  de  M.  Roger.  Les  inspira- 
tions sont  pénibles,  courtes  et  dans  leur  intervalle  la  poitrine  retombe  dans  une 
immobilité  presque  complète.  Quelquefois  la  respiration  est  si  faible  qu'on  la  dis- 
tingue à  peine.  Dans  quelques  cas,  on  note  une  véritable  anhélation .  mais  c'est 
dans  les  cas  compliqués. 

Le  cri  est  important  à  étudier  ;  ses  caractères  ont  frappé  tous  les  observateurs. 
Lorsque  l'afTection  a  fait  de  grands  progrès,  il  est  aigu,  entrecoupé,  extrêmement 
ftible,  souvent  étouffé  et  voilé.  Dans  les  cas  légers,  le  cri  est  presque  à  l'état  nor* 
mal,  et  même  dans  ceux  où  il  est  le  plus  altéré ,  si  l'on  excite  fortement  l'enfant, 
il  finit  par  prendre  de  la  force  et  de  la  gravité. 

La  coloration  violacée  que  nous  avons  notée  à  la  face  se  fait  remarquer  jusque 
dans  l'intérieur  delà  bouche:  la  langue  est  humide  et  participe  au  refroidissement 
général.  L'enfant  ne  manifeste  aucun  désir  de  boire  et  de  manger;  il  n'exerce  que 
de  très  faibles  mouvements  de  succion  quand  on  lui  introduit  le  doigt  dans  la 
bouche.  Du  reste,  il  n'y  a  aucun  symptôme  remarquable  du  côté  du  ventre. 

A  ces  symptômes  il  faut  joindre  l'engourdissement  de  toutes  les  sensations.  Il 
est  tel  que,  si  l'on  abandonnait  les  petits  malades,  ils  succomberaient  sans  se  plain- 
dre, lorsque  la  maladie  a  débuté  avec  une  certaine  gravité.  Chez  quelques  uns,  la 
sensibilité  parait  fort  obtuse ,  et  ordinairement  elle  l'est  assez  pour  que ,  pendant 
l'exploration»  il  n'y  ait  pas  d'agitation  notable. 

Les  mouvements  sont  lents,  difficiles  à  provocpier  par  les  excitations  de  tonte  es- 
pèce ;  mais  je  n'ai  observé  ni  tétanos  ni  trismus,  et  c'est  sans  doute  par  erreur  que 
quelques  auteurs  ont  signalé  ces  convulsions  comme  appartenant  à  l'œdème  des 
nouveau-nés. 

Un  phénomène  remarquable,  c'est  V occlusion  permanente  des  paupières  dans 
tous  les  cas  d'une  certaine  gravité.  Elle  ne  dépend  pas  de  l'infiltration,  car  on  l'ob- 
serve lorsque  les  paupières  sont  parfaitement  libres  aussi  bien  que  quand  elles  sont 
œdématiées.  Dans  les  cas  légers,  lorsqu'on  expose  les  petits  malades  à  une  lumière 
vive,  ilsentr'ouvent  les  yeux,  mais  les  referment  bientôt 

Dans  les  derniers  Jours,  loi-sque  l'affection  doit  se  terminer  par  la  ummI,  l'oedème 
envahit  tout  le  corps,  etcepté  la  poitrine  ;  le  froid  devient  intense,  surtout  aux  ex- 
trémités ;  une  écume  sanguinolente  s'échappe  de  la  bouche,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas;  quelquefois  on  voit  de  la  sérosité,  également  sanguinolente,  s'écou- 
ler par  le  nez  et  quelquefois  aussi  s'échapper  d'entre  les  paupières,  et  bientôt  le 
malade  s'éteint  sans  agonie  pénible.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  compli- 
cations, et  surtout  l'inflammation  des  poumons,  viennent  ajouter  leurs  symptômes 
aux  précédents,  et  hâter  la  mort 

V  Lorsque  la  maladie  tend  à  la  guérison,  la  respiration  devient  d'abord  plus  fa- 
cile, puis  la  circulation  prend  de  la  force,  l'enfant  se  réveille,  ouvre  les  yeux,  ou 
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fàéadhm  pour  les  ouvrir  si  l^oedème  des  paupières  s'y  oppose;  puis  il  boit« 
tette arec  plas  d'avidité  ;  le  cri  prend  de  la  force  ;  rcedème  dimioue  aux  paupières,, 
marast-bras,  puis  à  l'hypogastre,  aux  cuisses,  et  enûu  disparait  complètement 
Qoelqnefois  néanmoins  les  progrès  vers  le  mieux  s'arrêtent,  et,  après  avoir  langui 
peadaotoii  assex  long  temps  (quinze  à  vingt  jours  dans  quelques  cas),  Fenfant 
fait  par  succomber,  avec  ou  sans  complications. 

§  XV.  —  Blarofaei  duréei  tennmaîson  de  1a  maladie. 

Umarche  de  la  maladie  est  continue  et  ordinairement  rapide.  Dans  quelque» 
es  léaniDoins,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  on  voit  momentanément  les  symptômes 
s'amender,  puis  Taflection  reprendre  sa  marche  progressive,  quoique  avec  plus  i% 
lottnr.  Les  périodes  admises  an  nombre  de  trois  par  M.  Denis,  et  de  deux  par 
M.  Hanche,  n'existent  réellement  pas. 

lidurée  de  cette  affection  est  ordinairement  courte.  On  voit  les  enfants succoiur 
tteran  bout  de  trois*  quatre  ou  cinq  jours,  et  même  avant  s'ils  ont  une  faiblesse 
congénitale  très  grande.  Quelquefois  cette  durée  est  de  plus  de  vingt  jours. 

Cette  affection  se  termine  presque  toujours  par  la  mort  ;  ce  qu'il  était  facile  de 
fiRToir  en  songeant  que  les  enfants  qui  la  présentent  sont  pour  la  plupart  très  dé- 
Me8,etqae  quelques  uns  sont  de  véritables  avortons.  A  l'article  du  traitement ^  je 
ferai  ooQiialtre  les  cas  terminés  par  la  guérison. 

S  ▼.  —  Kétlons  anatomlqiief. 

Oq  a  signalé  des  lésions  anatomiques  très  diverses  comme  appartenant  à  l'cedème 
doKNiTeau-nés.  Je  vais  les  indiquer,  en  commençant  par  celles  qui  sont  évidentes 
et  caractéristiques.  ' 

Dus  tous  im  cas,  sans  exception,  on  trouve  une  infiltration  séreuse  plus  ou 
MM  abondante.  La  sérosité  qui  s'écoule  des  iocisions  faites  au  tissu  cdlulaire 
sMKotané  est  en  grande  quantité*  légèrement  visqueuse  et  d'un  jaune  plus  oi^ 
\  vil  Le  tissu  adipeux  se  présente  sous  forme  de  grains  séparés  par  des 
I  de  tissa  cellulaire  infiltré,  et  ces  grains  sont  très  éloignés  les  uns  des  autres 
ionqoe  l'infiltration  est  portée  à  son  plus  haut  degré.  Le  tissu  lamelleux  sus-apo- 
BénDCique  est  très  distendu  par  la  sérosité  ;  le  tissu  cellulaire  intermusculaire,  ne 
ivéaeme,  au  cootraire,  aucime  trace  d'infiltration.  Dans  les  cas  où  l'on  a  trouvé 
le  ooBtnire,  on  a  confondu  avec  l'œdème  qui  nous  occupe  une  infiltration  d'une 
utfre  natore.  Le  derme  est  souple  au-dessus  des  points  o^ématiés,  et  ses  vaisseaux 
amtiemient  beaucoup  de  sang  noin 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  enfants  œdématiés  présentent,  dans  quelques 
points,  un  eodorciêsement  du  tissu  adipeux  qui  contraste  avec  l'œdème  que  je 
Tiens  de  décrire.  Dans  ces  points,  la  peau  est  blanche  et  ne  contient  pas  de  sang. 
EUe  semble  coUée  sur  les  parties  sous-jacentes,  qui  sont  très  denses,  sans  humi- 
Aé,  et  où  l'on  voit  les  grains  du  tissu  adipeux  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et 
«parés  seulement  par  des  lignes  celluleuses  très  déliées  à  la  partie  inférieure  du 
pinicole  graisseux.  C'est  presque  constamment  dans  des  points  qui  ne  sont  pas 
Uituellement  envahis  par  l'œdème  que  se  trouve  cet  état  particulier  du  tissu 
iipeax. 

Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  trouve  un  engorgement  sanguin  considé- 
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rable,  qaelqoefois  l'engouement  des  poumons  et  la  pneumonie.  Dans  quelques  cas, 
on  rencontre  des  portions  de  poumon  qui  n*ont  pas  respiré. 

Chez  quelques  sujets,  il  y  a  épanchement  de  sérosité,  en  petite  quantité,  dans 
les  plèvres,  mais  aucune  lésion  inflammatoire. 

Le  cœur  et  tous  ks  gros  vaisseaux,  les  veines  surtout,  sont  gorgés  de  sang  noir, 
presque  toujours  liquide. 

Le&  organes  digestifs  ne  présentent  autre  chose  de  remarquable  qu'une  injection 
considérable;  dans  la  moitié  des  cas,  il  y  a  une  petite  quantité  de  liquide  dans  le 
péritoine. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  sont  remarquables  que  par  leur  injection  san- 
guine et  leur  infiltration  séreuse. 

Les  reins  ne  m'ont  offert  rien  de  remarquable.  Postérieurement  à  mes  recher- 
ches, M.  le  docteur  Gharcellay  a  signalé  une  lésion  des  reins  chez  les  nouveau-nés 
affectés  d'oedème.  Cette  lésion  consiste  principalement  dans  un  dépôt  jaune  occu- 
pant les  cônes  de  la  substance  tubuleuse,  et  y  fonnant  des  pinceaux  très  déliés.  Ce 
dépôt  n'est  autre  chose  que  de  l'acide  urique  qui  s'est  déposé  dans  les  tubes  ;  je 
Tai  observé  dans  les  cas  les  plus  variés,  et  je  n'ai  pas  cru  devoir  en  faire  mention, 
parce  qu'il  ne  constitue  réellement  pas  une  altération  anatomique  suflBsante. 

C'est  surtout  d'après  les  altérations  qu'on  a  trouvées  on  qu'on  a  supposées,  que 
les  auteurs  ont  établi  la  nature  de  la  maladie.  Uzembezius  croyait  qu'elle  dépen- 
dait de  la  stase  du  sang  et  de  son  épaississement  La  stase  du  sang  existe,  mais  ce 
liquide  n'est  pas  épaissi  :  l'explication  n'est,  par  conséquent,  pas  juste. 

Underwood,  et  après  lui  Denmanu,  ont  attribué  la  maladie  à  un  spasme  de  la 
peau  causé  par  une  affection  intestinale.  Or  cette  affection  n'existe  pas  ;  et  d'ailleurs 
ces  auteurs  n'ont  eu  en  vue  que  l'endurcissement  adipeux. 

M.  Troccon  a  regardé  l'œdème,  sans  le  distinguer  de  l'endurcissement  adipeux, 
comme  le  résultat  d'une  pneumonie  produite  par  le  froid.  Il  suflSt  de  faire  remar- 
quer, pour  repousser  cette  explication,  que  la  pneumonie  n'est  qu'une  compUca- 
tion,  qui  même  n'est  pas  fréquente. 

Suivant  Andry  et  Âuvity,  l'affection  serait  le  résultat  de  la  coagulation  des  sucs 
séreux  et  adipeux.  Cette  expIicaUon  prouve  que  ces  deux  auteurs  confondaient  à 
tort  dans  une  même  description  l'cedème  et  l'endurcissement  adipeux.  La  coagu- 
lation des  sucs  séreux  n'est  pas  admissible,  puisque,  comme  nous  venons  de  le 
voir,  la  sérosité  s'écoule  parles  incisions  du  tissu  cellulaire,  comme  dans  un  œdème 
ordinaire. 

Palletta  voyait  la  cause  de  la  maladie  dans  la  flaccidité  des  pounions,  d'où  ré- 
sultait la  stase  du  sang  et  l'engorgement  du  foie.  Mais  nous  savons  que  cette  flac- 
cidité du  poumon  n'existe  pas  ordinairement,  et  que  si  le  foie  est  engorgé,  il  ne 
Test  pas  plus  que  les  autres  organes. 

M.  Léger,  qui  croyait  à  la  coagulation  de  la  sérosité,  et  qui  donnait  à  raffectlon 
lefnom  d'œdème  compacte,  pensait  que  le  sang  était  devenu  plus  séreux  ;  mais  rien 
n*a  prouvé  l'exactitude  de  cette  assertion. 

Enfin  tout  démontre  que  M.  Denis  s'est  trompé  en  attribuant  l'œdème  à  une 
irritation  du  tissu  cellulaire. 

Si  maintenant  nous  recherchons  dans  les  faits,  comme  je  l'ai  fait  ailleurs  (1), 

(1)  ÇUn,  des  malad,  des  enfants  notweaurnés,  p.  652. 
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fdlessoDt  les  conditions  oi^niques  auxquelles  nous  devons  rapporter  la  maladie, 
iDBimfons  aux  conclusions  suivantes,  que  j'extrais  de  mon  ouvrage  :  a  Dans  tous 
les  cas,  sus  exception,  il  y  avait,  ai-je  dit,  une  gêne  notable  de  la  respiration  ; 
cette  gêne,  je  l*ai  décrite  ;  elle  existait  à  un  degré  remarquable ,  même  lorsque  la 
Daladie  était  légère.  La  faiblesse  de  la  circulation  n'était  pas  moins  grande,  et, 
smf  OQ  cas  où  il  y  eut  une  pneumonie  très  étendue  et  à  marche  très  rapide,  le 
pook,  qui  était  inappréciable  ou  à  peine  senti,  était  d'une  lenteur  notable,  ce 
doit  on  s'assurait  en  auscultant  la  région  précordiale.  Si  nous  rapprochons  main- 
teoatdeces  lésions  de  fonctions  la  congestion  sanguine  générale,  indiquée  pen- 
àKkvie  par  la  coloration  livide  de  tout  le  corps,  et  après  la  mort  par  rengor- 
geaient de  tous  les  vaisseaux ,  nous  aurons  réuni  les  circonstances  les  plus 
remarquables  de  la  maladie;  et  tout  porte  à  croire  que  c'est  à  ce  trouble  de  deux 
foocdoos  importantes,  et  à  la  stase  sanguine  qui  en  est  la  suite,  qu'il  faut  rap- 
porter la  production  de  l'cedème.  » 

§  ▼!•  —  IKagnottîcy  pronotUo. 

Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  il  est  inutile  d'insister  beaucoup  sur 
lediagDostic.  H  est  des  plus  faciles. 

On  ne  peut  plus  aujourd'hui  confondre  l'cedème  avec  Y  endurcissement  adipeux; 
ladHKrence,  en  effet,  est  aussi  grande  pendant  la  vie  qu'après  la  mort  L'endur- 
QBemeot  adipeux  ne  se  déclare  que  dans  les  derniers  jours  de  l'existence,  chez 
dessQJets  ayant  une  affection  grave.  C'est  un  symptôme  de  l'agonie,  et  même  très 
norent  ce  n'est  qu'une  lésion  cadavérique,  ce  qui  a  été  prouvé  par  des  observa- 
tioBs positives.  Dans  l'endurcissement  adipeux,  la  peau  est  blanche,  ou  seulement 
pmemée  [de  taches  livides  sur  un  fond  blanc.  Dans  l'oedème,  elle  est  violette. 
UfRmier  donne  au  toucher  la  sensation  d'un  tissu  compacte  :  le  second  donne 
bieaation  d'un  tissu  plus  ou  moins  souple ,  et  l'empreinte  du  doigt  s'y  produit 
etsVe&œ  promptement  Chez  les  enfants  œdémateux ,  on  peut  faire  glisser  la 
peas  SOT  les  parties  sous-jacentes  ;  11  n'en  est  pas  de  même  chez  ceux  qui  présen- 
teit  rendurcissement  adipeux.  Enfin  ces  deux  lésions  se  trouvent  dans  des  points 
M^ts.  Si  l'on  rapproche  ces  caractères  de  ceux  que  nous  a  fournis  l'inspection 
cadarériqae,  on  voit  qu'il  n'y  a  pas  de  confusion  possible. 

Dans  certains  cas  d'érysipèie  chez  les  enfants  nouveau-nés ,  le  tissu  sous- 
jventest  infiltré,  et  il  en  résulte  le  gonflement  et  la  dureté  des  parties  ;  mais  la 
Bvdie  de  la  maladie  n'est  pas  la  même.  L'érysipèle  occupe  un  membre  isolé,  ou 
ksenvahit  successivement;  il  est  souvent  borné  à  l'abdomen.  Il  y  a  de  la  douleur, 
deTagitation.  La  peau  est  rouge,  épaissie  ;  la  fièvre  est  considérable.  Rien  de  sem- 
UaUe  dans  l'cedème.  C'est  donc  bien  à  tort  que  quelques  médecins  allemands 
<ttt  regardé  cette  maladie  comme  un  érysipèle. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  cité  des  faits  de  sclérème  chez  l'adulte  et  l'on  a 
^  rapprocha-  cette  affection  de  l'œdème  des  nouveau-nés.  Dans  un  des  cha- 
fitres  suivants,  je  donnerai  l'histoire  du  sclérème,  et  il  ne  me  sera  pas  difficile  de 

^^trerque  cette  maladie  n'a  de  commun  avec  celle  dont  nous  nous  occupons 

iô  que  ce  nom  de  sclérème  donné  bien  à  tort  à  l'cBdème  des  nouveau-nés.  Ce 

mi  deux  affections  essentiellement  différentes. 

UsQTvient  assez  souvent  chez  les  nouveau-nés  une  inflammation  subaiguë  dans 
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uoe  partie  limitée,  et  surtout  à  la  face  et  au  cou.  Cette  lésion  n'a  rien  de  commun 
avec  Toedème  que  nous  venons  de  décrire.  0*abord  elle  est  circonscrite  à  un  point 
qui  n*est  pas  le  premier  affecté  dans  Toedème  ;  puis  elle  survient  à  une  époque 
avancée  d'une  autre  maladie  ;  enfin  TinÛltration  occupe  jusqu'aux  parties  les  plus 
profondes.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre  Tcedème  avec  Térysipèle,  comme  Ta  fait 
Doublet,  ni  regarder  Tinflammation  snbaiguë  et  circonscrite  comme  un  oedème 
des  nouveau-nés,  ainsi  que  Ta  fait  Billard. 

TABLBA0  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

!•  Signes  distinct  ifs  de  l'œdème  des  nouveau-nés  et  de  rendutcissement 

adipeux. 

OBDÊlftB.  ENDURCISSEMENT  ADIPBUt. 


AffectioD  primitive. 

Peau  violacée. 

Tissus  souples  ;  empreinte  dtt  doigt  prom|>- 
tement  effacée. 

Oa  peut  faire  glisser  la  peau  sur  les  par- 
ties sous-Jaceates. 

A  l'autopsie^  écoulement  d'une  sérosité 
abondante. 


Affection  secondaire;  souvent  simple  lésion 
cadavérique. 

Peau  blanche  ou  marbrée. 

Tissus  durs,  empreinte  du  doigt  difficile  à 
produire,  très  lente  à  s'effacer. 

Peau  comme  adhérente, 

A  l'autopsie^  tissu  adipeux  compacte. 


2""  Signes  distinctifs  de  l'œdème  des  nouveati-nés  et  de  térysipèle  avec 

infiltration. 

OEDEME.  ÉKTSIPftLB. 


Envahissant  successivement  les  membres  et 
le  tronc. 
Engourdissement  général  ;  pas  de  douleur. 
Peau  violacée,  mince. 
Pas  de  fièvre. 


Occupant  d^abord  les  extrémités  inférieures 
ou  Vabdomen. 

Agitation;  douleur. 
Peau  rouge,  épaissie. 
Fièvre  notable. 


3**  Signes  distinctifs  de  l'oddème  des  nouveau-nés  et  de  l'inflammation  mbaiguè 

avec  infiltration  séreuse. 

(BDÈHB.  INFLAMMATION  8U1AI6UB. 

Envahit  tout  le  corps. 


L'inûltration  n'occupe  que  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 


Bornée  à  une  partie  peu  étendue,  et  aur-* 
tout  à  la  face. 

L'infiltration  occupe  toiUe  l'épaisseur  des 
tissus. 


Pronostic,  Le  pronostic  est  ordinairement  très  grave.  La  maladie  tend  toujoar$ 
à  faire  des  progrès,  et  les  altérations  organiques  augmentent  sans  cesse.  De  plus, 
les  malades,  ne  prenant  presque  pas  de  boissons  ni  d*aliments,  loin  de  se  développer 
et  d'acquérir  des  forces,  languissent  et  s'affaiblissent  continuellement.  Il  s'ensuit 
que  la  maladie  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  est  plus  ancienne. 

Les  enfants  débiles,  chétifs,  et  dont  la  poitrine  se  dilate  mal ,  offrent  bien  moiiis 
de  ressources  que  ceux  qui  sont  assez  forts,  et  dont  la  respiration  parait  plutôt 
enrayée  par  la  pléthore  sanguine  qu'empêchée  par  la  faiblesse. 

L'^durcissement  adipeux  survenant  rend  le  pronostic  des  plus  fâcheux  ;  mais 
cette  circonstance  est  commune  à  toutes  les  maladies,  puisque  l'endurcissement 
adipeux  est  alors  un  phénomène  de  l'agonie. 
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§  TH.  -^  IVaitetnenl. 

Le  traitement  de  l'œdème  des  nouveau-nés  a  varié  suivant  les  idées  que  les  au- 
ifliRse  sont  faîtes  de  la  nature  de  la  maladie.  Je  crois  qu'il  est  utile  d'exposer 
séparément  les  principales  médications  qui  ont  été  successivement  adoptées.  Je 
rooiDeoceral  par  le  traitement  recommandé  par  Andry  et  Auvity. 

TRAITEMENT  d' ANDRY  ET  AUVITY. 

Gb  rateon  commencent  par  les  fomentations  et  les  fumigatiom  émolliente$, 
fMrra|)plication  des  premières,  on  entoure  l'enfant  de  flanelles  trempées  dans 
è  rem  de  gaimauTe  ou  de  mauve  bien  chaude.  Les  fumigations  sont  appliquées  à 
M  le  corps,  soit  en  faisant  arriver  la  vapeur  sous  les  couvertures  d'un  petit  lit 
dan  lequel  est  placé  l'enfant,  soit  à  l'aide  d'une  petite  botte  fumigatoire* 

Aqx  fomentations  émollientes  on  fait  succéder  les  iotione  chaudes  de  sauge  et  de 
famille;  puis  on  passe  aux  lotions  faites  avec  V alcool,  ou  avec  une  solution  de 
id marin,  de  savon,  etc.  ;  en  un  mot  à  des  lotions  avec  un  liquide  excitant 

Ces  premiers  moyens  ont  pour  but  de  ramollir  la  peau  et  d'exciter  la  transpi- 
ration. 

Le  traitement  est  terminé  par  l'application  de  vésicatoires  aux  jambes,  qui  ont 
■ledooUe  actioji  :  1*  cdie  de  dériver  la  congestion  cérébrale  ;  2**  celle  de  faire 
écolier  la  sérosité  que  les  autres  moyens  ont  rendue  liquide. 

Ce  traitement,  comme  on  le  voit,  est  fondé  sur  cette  idée  que  la  maladie  est 
te  à  QB  arrêt  de  la  transpiration  et  à  la  coagulation  des  sucs  séreux.  J'ai  fait  voir 
pinbaat  qu'elle  n'est  pas  fondée.  Il  n'en  faut  pas  conclure,  d'une  manière  absolue, 
((ttialodons,  et  surtout  les  lotions  excitantes,  n'ont  aucun  effet  favorable.  Elles 
penot,  au  contraire,  ôtre  utiles  en  relevant  la  température  et  en  excitant  les  fonc- 
te engourdies;  mais  nous  ne  connaissons  pas  de  faits  hors  de  toute  contestation 
danbquels  elles  aient  réussi  d'une  manière  évidente,  et,  y  en  eût-il,  il  faudrait 
ooore  rechercher  quels  sont  ces  faits  ;  car,  dans  les  considérations  générales  que 
jt  présenterai  plus  loin  sur  le  traitement  de  cette  affection,  on  verra  qu'il  est  des 
cai  si  légers,  que  de  leur  guérison  on  ne  peut  rien  conclure  relativement  à  l'eflBca- 
cité  do  traitement 

M.  Trocoon,  qui  croyait  à  l'existence  d'une  pneumonie,  a  notamment  conseillé 
Cappëcation  d'une  ou  deux  sangsues  à  la  base  de  la  poitrine.  Ce  moyen  a  une  uti- 
itéiioontestable,  mais  ce  n'est  pas  en  combattant  la  pneumonie  qu'il  agit  favora- 
iikiaeat;car,  dans  tous  les  cas  connus  où  une  pneumonie  est  venue  réellement 
CBD^)liqDer  l'affection,  les  sujets  ont  succombé.  MM.  Léger  et  Dugés  ont  employé 
ta  éfflisnons  sanguines  de  la  même  manière  que  M.  Troccon. 

De  plus,  le  dernier  de  ces  auteurs  conseille  les  bains  de  vapeur,  qui  ont  été  pré- 
twiséspar  plusieurs  autres  médecins,  et  qu'on  a  crus  si  utiles  à  une  certaine  épo- 
<|K,  qn^on  avait,  aux  Enfants-Trouvés  de  Paris,  disposé  un  appareil  uniquement 
^NtiBé  à  donner  des  bains  de  vapeur  aux  nouveau-nés  cedcmatiés.  Des  accidents 
Snves,  tds  que  des  congestions  cérébrales,  des  apoplexies  cérébrales  et  méningées, 
tt  forent,  suivant  ceux  qui  les  essayèrent,  la  fâcheuse  conséquence.  Ce  qu'il  y  a 
<le  certain,  c'est  qu'on  les  abandonna  bientôt  et  qu'on  n'y  a  plus  recours  aujour- 
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d*hui.  D^ailleurs  n'oublions  pas  que  c'est  presque  toujours  parce  qu'on  a  cru  que 
la  sérosité  est  épaissie  et  même  coagulée  qu'on  a  employé,  pour  le  liquéfier,  le 
moyen  dont  je  viens  de  parler.  C'était  là  le  but  que  se  proposaient  Andry  et  Auvity, 
et  c'était  aussi  celui  que  voulait  atteindre  M.  Marzaré  (1),  qui,  encore  en  1826, 
recommandait  de  réchauffer  par  ce  moyen  les  parties  malades,  aûn  de  les  ramollir. 
Les  bains  de  vapeur,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  renseignements  peu  précis  qui  nous 
ont  été  fournis  de  vive  voix,  ne  doivent  être  employés  qu'avec  précaution,  et  leur 
utilité  n'est  pas  plus  grande  que  celle  des  moyens  précédents. 

Suivant  Billard,  il  suflSt  d'envelopper  les  enfants  de  vêtements  de  laine^  pour 
voir  une  vapeur  épaisse  s'échapper  des  langes  et  du  corps  des  petits  malades,  et 
cette  transpiration  exagérée  procurer  la  guérison.  J'ai  vu  envelopper  beaucoup 
de  nouveau-nés  oedémateux  dans  d'épaisses  couvertures  de  laine,  et  j'ai  toujours 
trouvé  leur  peau  sèche.  Je  pense  que  fiillard  aura  fait  mention  de  cas  exceptionnels. 

M.  Denis,  qui  croyait  à  l'existence  d'une  gastrite,  conseillait  V application  d'une 
ou  deux  sangsues  à  l'épigastre  et  l'usage  interne  des  mucilagineux.  C'était  le  trai- 
tement ordinaire  de  la  gastrite  mis  en  usage,  dans  tant  de  cas  divers,  à  l'époque  où 
écrivait  l'auteur.  Il  me  suflSt  de  mentionner  cette  médication. 

Déplétion  sanguine.  Je  donne  ce  nom  à  la  médication  qui  a  pour  but  principal 
de  désemplir  les  vaisseaux  énormément  distendus  par  suite  de  la  stase  du  sang,  et 
de  rendre  par  là  une  assez  grande  énergie  à  la  circulation  entravée. 

U  est  évident  que  l'application  des  sangsues,  précédemment  indiquée,  a  eu  le 
résultat  dont  il  est  question,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  but  que  les  auteurs  se  pro- 
posaient d'atteindre  ;  mais  ils  ont  rapporté  le  succès,  lorsqu'ils  l'ont  obtenu,  non 
à  la  déplétion  sanguine,  mais  à  la  disparition  d'une  prétendue  inflammation  qui 
n'existe  pas,  on  qui  n'est  que  secondahre.  Palletta  employait  plus  hardiment  les 
émissions  sanguines.  Ce  médecin,  attribuant  la  maladie  à  une  forte  congestion  du 
foie,  appliquait  les  sangsues  dans  l'unique  but  de  dégager  cet  organe  ;  mais  il  ne 
pouvait  le  faire  sans  faire  cesser  l'engorgement  sanguin  général,  et  de  là  ses  suc- 
cès, qui,  si  tous  les  faits  ont  été  bien  rigoureusement  observés,  sont  des  plus  re- 
marquables; car  il  rapporte  que,  sur  quarante-trois  malades,  il  en  a  guéri  qua- 
rante-deux. Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  du  pronostic  suffit  pour  faire  comprendre 
combien  ce  résultat  est  extraordinaire.  Après  Palletta,  personne  malheureusement 
n'en  a  obtenu  de  semblable,  et  la  mortalité  a  continué  à  être  très  grande,  même 
dans  les  cas  où  l'on  a  eu  recours  à  l'application  des  sangsues.  Peut-être  Palletta  a-t-il 
eu  affaire  principalement  à  des  cas  très  légers  qui  guérissent  sans  presque  aucun 
traitement,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  Mais  quelle  que  soit  notre  explica- 
tion, il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître  que  ce  médecin  habile  n'a  pas  pu  s'en  lais- 
ser imposer  dans  tous  les  cas  ;  qu'il  y  en  a  eu,  au  contraire,  un  bon  nombre  qui 
étaient  dans  les  conditions  favorables  à  une  bonne  expérimentation,  et  dès  lors  les 
faits  qu'il  cite  ont  une  importance  réelle.  «  Chez  les  enfants  un  peu  forts,  dit  Pal- 
letta, une  seule  application  de  deux  sangsues  suffit  ordinairement;  mais  chez 
IjBs  faibles,  chose  digne  de  remarque,  il  faut  y  revenir  deux  et  même  trois  fois!  » 

Lorsque  je  faisais  mes  recherches  sur  les  maladies  des  enfants  nouveaurnés, 
je  pus  appliquer  plusieurs  fois  les  sangsues  dans  le  but  de  produire  une  déplétion 

(1)  Rwue  médicale^  \Z2& 
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J'ai  dté  ailleurs  (1)  ptnsiears  cas  dans  lesquels  des  enfants  fortement 
Émis  ont  été  rendus  à  une  santé  parfaite  par  ce  moyen.  De  son  côté,  M.  Mou- 
dière  (2),  ayant  à  traiter  une  petite  fille  chez  laquelle  l'œdème  était  survenu  le 
lendemain  de  sa  naissance ,  le  vit  disparaître  promptement  après  l'application  de 
qoacre sangsues  à  la  base  de  la  poitrine.  Enfin,  lorsque  j'étais  chargé  de  Tinspec- 
tiniDédicale  des  enfants  à  la  Direction  des  nourrices ,  j'obtins  la  guérison  corn- 
pièce  d'no  oedème  assez  considérable  par  l'application  d'une  seule  sangsue  à  l'anus, 
rânpporté  ce  cas  arec  détail  (3). 

Les  ùits  que  je  Tiens  de  citer  prouvent  que  la  déplétion  sanguine  est  un  moyen 
tfèitile  contre  l'œdème  des  nouveau-nés;  mais,  pour  qu'elle  ait  tout  son  effet, 
ilûatqne  la  faiblesse  congénitale  ne  soit  pas  trop  grande.  J'ai  rapporté  plusieurs 
cas  dans  lesquels  elle  n'a  pas  eu  un  succès  complet,  parce  que  l'enfant  était  trop 
yik,  et  d'autres  où  elle  a  complètement  échoué,  parce  que  cette  faiblesse  était 
atrêmement  considérable.  Avant  donc  de  juger  son  efficacité,  il  faut  tenir  compte 
de  l'état  des  enfants. 

M.  Roger,  dans  ses  intéressantes  recherches  sur  la  température  dans  les  mala- 
dies, ayant  principalement  égard  au  refroidissement  remarquable  que  présentent 
ieseûiaots,  et  considérant  que,  d'après  les  expériences  de  M.  Chossat  (U),  le  défaut 
d'aliments  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  rabaissement  de  la  tempéra- 
tnre,  a  été  porté  à  conseiller  en  première  ligne  une  riche  alimentation  aidée  par 
les  moyens  extérieurs  de  calorification.  Il  n'est  pas  douteux  que  ce  moyen  ne  soit 
très  utile;  mais,  avant  d'y  recourir,  il  faut  mettre  en  usage  la  déplétion  sanguine 
qoi,  donnant  à  T  enfant  une  vigueur  suffisante,  le  met  en  état  de  profiter  de  cette 
alimentation.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  l'on  voit  tous  les  jours,  chez  des  enfants 
a  qui  l'on  a  donaé  du  lait  en  abondance,  le  refroidissement  et  l'œdème  persister.  Il 
est  évident  que  la  meilleure  alimentation  qu'on  puisse  donner  à  ces  enfants  est  le 
iàt  d'une  bonne  nourrice,  car  c'est  là  le  seul  aliment  qu'ils  puissent  bien  digérer. 

Restent  maintenant  certains  moyens  qu'il  suffit  d'indiquer,  parce  que  rien  ne 
prouve  qu'ils  aient  été  appliqués  à  des  cas  bien  déterminés,  et  qu'ils  aient  une 
grande  efficacité.  Tel  est  d'abord  l'emploi  de  la  décoction  de  quinquina  avec  addi- 
tion de  quelques  gouttes  d'acétate  d'ammoniaque ,  conseillée  par  le  docteur  Ce- 
derscbjœld  (5).  Je  citerai  ensuite  la  potion  cordiale  recommandée  par  Chaus- 
sier  (6),  dans  laquelle  entrent  Veau  de  menthe.  Veau  de  mélisse  et  Veau  de  cannelle; 
^  les  frictions  avec  l'alcool  térébenthine  (Prilschaft),  et  les  frictions  mercu- 
rielles  (7).  Quant  au  sublirné  corrosif ,  que  recommande  Feiler,  je  ne  crois  pas 
qu'on  ait  aucun  motif  de  l'administrer. 

Résumé.  De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  l'application  des  sangsues,  faite 
dans  le  but  de  déterminer  une  déplétion  sanguine,  est  le  moyen  le  plus  efficace 
qu'on  ait  employé,  et  par  là  s'expliquent  les  succès  obtenus  par  ce  moyen  dirigé 
contre  de  prétendues  inflammations.  Une  conséquence  pratique  qu'il  faut  tirer  des 

\\)  CUn.  des  malad.  des  enfants  nouv.-nés. 

(2)  Joum,  hebdomadaire  de  méd.,  1836,  t.  XHI,  p.  240. 

(3)  Buil  gén.  de  thér.,  t.  XXXVIll,  p.  408,  1845. 

(4)  Hech,  expérim.  sur  l'inanition.  Paris,  1843,  in-4. 

(5)  Ars  Beraet.  on  svenskaLaek.,  etc.  Stockholm,  1825. 

(6)  DicU  des  sciences  méd.,  t.  LV. 

17)  A.-G.  Richter,  Spec.  ther.  Berlin,  1821,  t.  II. 


Digitized  by  VjOOQ  iC 


i!»  MALADIES  DU  TISSU  CELLULAIRE. 

fails  précédemment  cités,  c*est  que  les  sangsues  doivent  être  appliquées  dans  le  lieu 
le  plus  convenable  pour  opérer  cette  déplétion  ,  et  ce  lieu  est  le  siège.  N'oublions 
pas  que,  dans  un  ca^  assez  grave,  une  seule  sangsue,  appliquée  dans  ce  point,  a 
suffi  pour  dissiper  tous  les  symptômes. 

Il  est  évident  que  la  chaleur  extérieure,  le  séjour  dans  une  salle  bien  chaude, 
sont  des  moyens  adjuvants  d'unesgrande  utilité.  On  doit  par  conséquent  entourer 
Tenfant  de  laine,  le  frictionner  avec  une  flanelle  chaude,  etc.  J'ai  remarqué,  et 
c'est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  quand  on  veut  apprécier  l'action  d'un 
traitement  quelconque,  que,  dans  les  cas  très  légers,  le  séjour  dans  un  lieu  ehaud 
suffit  pour  rendre  aux  enfants  toute  leur  énergie^  et  pour  faire  disparaître  tous 
les  symptômes.  Il  est  évident  que  si  l'on  faisait  des  expériences  sur  des  cas  sem- 
blables, on  réussirait  avec  tous  les  moyens.  N'y  en  avait-il  pas  un  certain  nombre 
de  ce  genre  dans  ceux  qu'a  rapportés  Palletta  ?  Toujours  est-il  que  tout  se  réunit 
pour  prouver  que  l'élévation  de  la  température  par  les  moyens  artificiels  a  une 
efficacité  incontestable. 

Enfin,  on  doit  veiller  à  ce  que  l'enfant  ait  une  bonne  alimentation,  c'est--k-dire, 
comme  je  l'avais  dit  ailleurs  (1),  et  comme  je  l'ai  répété  plus  haut,  le  lait  d'une 
bonne  nourrice.  Ce  régime  complète  le  traitement  de  l'cBdème  des  nouveau-nés. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Fomentations,  fumigations  émollientes,  excitantes;  vésicatoires  aux  jambes 
(Anvity);  traitement  antiphlogistique  ;  bains  de  vapeur  ;  chaleur;  déplétion  san- 
guine ;  riche  alimentation  ;  toniques  ;  excitants  ;  frictions  térébenthinées,  mercu- 
rielles;  deutochlorure  de  mercure  (Feiler), 

ARTICLE  IL 

ANASARQUE. 

Si,  à  l'exemple  des  autres  auteurs,  je  voulais  m'occuper,  dans  un  même  article, 
de  toutes  les  affections  dans  lesquelles  se  produit  l'anasarque,  et  des  particularités 
qu'elle  présente  dans  ces  diverses  affections,  je  devrais  entrer  dans  un  très  grand 
nombre  de  détails.  Mais,  je  l'ai  déjà  dit  plusieurs  fois,  et  je  dois  le  répéter  ici,  celte 
manière  d'envisager  les  maladies  n'est  pas  celle  qui  convient  au  praticien.  Pour 
lui,  en  effet,  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  quelle  est  la  valeur  de  tel  ou  tel  symptôme 
considéré  en  général,  mais  de  connaître  la  manière  dont  les  divers  symptômes  s'en- 
chaînent pour  produire  une  maladie,  et  leur  valeur  dans  cette  maladie  déterminée. 
Or,  quant  à  l'anasarque  qui  se  produit  dans  le  cours  de  diverses  maladies  particu- 
lières, j'en  ai  déjà  traité  dans  plusieurs  chapitres  de  cet  ouvrage  (2),  et  j'aurai  à 
en  parler  encore  dans  d'autres  articles  (3);  je  n'ai,  par  conséquent,  à  m'occuper 
ici  que  de  Vanasarque  primitive  ou  idiopathique,  affection  rare,  généralement 
très  peu  grave,  et  dont  il  suffira  de  donner  la  description  en  peu  de  mots. 

Je  ferai  d'abord  observer  que ,  à  niesure  que  la  pathologie  fait  des  progrès,  les 

(i)  Clin,  desmalctd.  des  enfants  nouv.-nes,  p.  664. 

(2)  Voy.  Maladies  du  ccewr  ;  Maladie  de  Bright. 

(3)  Voy.  Scarlatine,  etc. 
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m  d'aïuttarque  priaiitiYe  ou idiopathique  devieunent  de  plus  ea  phi8  rares;  c'est 
à  tel  point,  qu'il  est  des  médecins  qui ,  dans  une  assez  longue  pratique,  n*en  ont 
janaîs  fu  d'exemples. 

§  X.  —  Péfinitûm,  fynonyiniei  fréqnenoe. 

On  donne  les  noms  d'anasarque  primitive  ou  idiopathique  à  l'infiltration  près* 
que  toojoiirs  très  rapide  de  tout  le  corps,  qui  n'est  la  conséquence  d'aucune  autre 
■dadie. 

Gomme  les  autres  espèces  d'anasarque,  cette  affection  a  reçu  les  noms  de  leueo* 
fUifmasiet  hydropisie  général^^  hydroderma^  hydrosarea, 

§  ZX.  —  OaoMt. 

J'indiqaerai ,  en  parlant  des  lésions  anatomiques,  quelles  sont  les  conditions  or- 
ganqoes  auxquelles  on  a  cm  pouvoir  rapporter  l'anasarque  idiopathique.  Je  ne 
veux  m'occuper  ici  que  de  Tétiologie  pure  et  simple.  Or  cette  étiologie,  nous  ne 
Il  cennaMMons  pas  d'une  manière  très  précise,  parce  que  les  observations  que  nous 
jNMsédoiis  ayant  été  généralement  prises  à  une  époque  où  l'on  n'avait  pas  étudié 
Unies  les  lésions  dont  l'anasarque  peut  être  la  conséquence,  il  est  plus  que  pro- 
bable qu*on  a  pris  très  souvent  pour  des  anasarques  primitives  des  aaasarques  con- 
sécatives. 

£t  d'abord  nous  devons  dire  que  nous  ne  savons  rien  sur  les  camei  prédiipo^ 
umtet.  M.  Copland ,  il  est  vrai ,  a  dit  que  les  nègres  sont  principalement  siyets  à 
cette  afTection  lorsqu'ils  passent  dans  un  climat  froid  ;  mais  on  n'est  pas  parfaite* 
■ent  fixé  sur  la  nature  de  l'anasarque  que  présentent  ces  i^yets  en  pareille  cir- 
CQBitance. 

Q«am  aax  causes  occasionnelles,  celles  qui  sont  indiquées  par  les  auteurs,  plu- 
tôt d'après  des  idées  théoriques  que  d'après  l'étude  des  faits,  sont  les  suivantes  : 
ïaction  du  froid  sur  le  corps  couvert  de  sueur;  l'exposition  plus  ou  moins  pro- 
ktDgte  au  froid  et  à  t humidité;  Vingestion  de  èoissons  glacées,  après  un  exercice 
actif,  dans  les  grandes  chaleurs  de  Tété.  On  voit  que  ces  diverses  causes  n'en  font 
(B  réalité  qu'une  seule  dont  l'effet  est  la  suppression  de  la  transpiration.  On  sent 
eombieii  U  serait  important  d'avoir  un  certain  nombre  de  faits  non  contestables,  à 
l'aide  desquels  on  pût  étudier  cette  question,  ce  qui  sera  toujours  difficile  à  cause 
de  la  rareté  de  l'affection. 

I  XZX.  —  8jmpl6n>et. 

Ici  encore  nous  éprouvons  la  même  diJEficulté.  Cependant,  comme  nous  connais* 
ions  quelques  cas  dans  lesquels  l'anasarque  s'est  produite  très  rapidement  sans 
lésion  organique  appréciable,  nous  pouvons  donner  une  description  assez  satisfai- 
sante des  phénomènes  qui  se  produisent, 

Déàui.  Le  début  de  l'anasarque  idiopathique  est  presque  toiyours  très  rapide* 
J'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  est  important  pour  le  diagnostic.  Par  cela  seul , 
CB  effet ,  que  l'cedème  géoéral  se  produit  lentement ,  on  peut  déjà  présumer  qu'il 
ett  sous  la  dépendance  d'une  lésion  organique,  et  principalement  d'une  lésion  du 
orar  ou  des  reins.  C'est  même  une  question  qui  n'est  pas  résolue,  que  celle  de 
mœr  s'il  peut  eiister  une  anasarque  idiopathique  à  marche  lente.  Je  sais  bien 
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qa'oo  en  a  cité  des  exemples,  principalement  chez  des  individus  soumis  pendant 
longtemps  à  l'action  du  froid  humide,  et  qu'on  a  attribué  la  maladie  à  une  altéra- 
tion du  sang;  mais,  si  l'on  examine  les  faits,  on  voit  qu'ils  ont  été  recueillis  à  une 
époque  où  l'on  ne  connaissait  pas  la  maladie  de  Brigbt,  qui  donne  le  plus  souvent 
lieu  à  ces  anasarques,  ou  qu'on  ne  la  connaissait  qu'imparfaitement,  et,  d'ailleurs, 
cette  altération  du  sang  est  pour  nous  une  condition  organique  suflBsante  pour  que 
nous  ne  nous  occupions  pas,  dans  cet  article,  de  cas  semblables  (1). 

Quelquefois  l'affection  se  manifeste  sans  aucun  symptôme  précurseur,  de  telle 
sorte  que  le  sujet  se  trouve  tout  à  coup  gêné  dans  ses  vêtements,  sans  s'être  en- 
core douté  qu'il  était  malade.  Plus  souvent  le  malade  éprouve  pendant  plusieurs 
heures,  ou  même  quelques  jours,  des  frissons  plus  ou  moins  intenses,  pins  on 
moins  fréquents,  irréguliers,  avec  des  alternatives  de  chaleur  et  de  la  céphalalgie. 
Souvent  aussi  il  a  une  soif  inaccoutumée  et  de  l'anorexie.  Les  urines  sont  rares, 
rouges,  sédimenteuses  ;  il  y  a  de  la  constipation.  Suivant  Âbercrombie  et  le  doc* 
teur  Copland  ,  la  gêne  de  la  respiration  est  ordinairement  le  plus  remarquable  des 
symptômes  précurseurs,  ou  plutôt  des  premiers  symptômes  de  la  maladie,  car  b 
dyspnée  dépend  de  l'œdème  des  poumons,  qui  est  le  commencement  de  l'ana- 
sarque.  C'est  un  sujet  de  recherches  pour  les  observateurs. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Il  est  rare  qu'il  y  ait  de  la  douleur  dans 
Tanasarque  idiopathique,  et  lorsque  les  malades  se  plaignent  de  souffrir,  ils  accn^ 
sent  plutôt  une  tension  incommode  des  parties  promptement  distendues  qu'une 
véritable  douleur;  je  ne  parle  pas  ici  de  la  céphalalgie  due  au  mouvement  fé- 
brile. 

Le  gonflement  que  présentent  les  parties  infiltrées  peut  être  considérable,  maiê 
il  le  devient  rarement  autant  que  dans  les  cas  où  l'inûtration  est  due  à  une  cause 
organique.  Ce  gonflement  est  surtout  considérable  aux  parties  où  se  trouve  un  tissa 
cellulaire  lâche  :  ainsi  aux  paupières,  aux  testicules,  au  prépuce. 

La  peau  qui  recouvre  les  parties  tuméfiées  présente  une  coloration  diverse  dans 
les  diverses  circonstances.  Si  l'anasarque  s'est  produite  très  rapidement  et  avec  un 
mouvement  fébrile  marqué ,  la  peau  est  rouge,  ou  du  moins  rosée  ;  on  l'a  vue  quel« 
quefois  bleuâtre  ou  couverte  de  sugîllations  ;  dans  le  cas  contraire,  elle  peut  être 
blafarde  ;  mais  je  dois  répéter  ici  que,  dans  ces  derniers  cas,  il  est  douteux  qu'on 
ait  eu  affaire  à  une  anasarque  primitive  ou  idiopathique. 

Si  Tanasarque  persiste,  et  surtout  si  elle  fait  des  progrès,  le  tégument  perd  sa 
couleur  rouge  ou  rosée,  il  pâlit,  et  les  parties  les  plus  infiltrées,  celles  où  la  peau 
est  fine  et  le  tissu  cellulaire  lâche,  deviennent  demi-transparentes. 

Parfois  toutes  les  parties  du  corps  s'infiltrent  à  la  fois  ;  nous  devons  même  dire 
(jue  ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  doivent  être  principalement  considérés  comme 
(les  cas  d'anasarque  primitive.  D'autres  fois,  au  contraire,  on  a  vu  les  diverses  par- 
ties se  prendre  successivement,  et,  suivant  Dance,  en  pareille  circonstance,  l'ana* 
sarque  commence  par  les  pieds,  puis  envahit  les  jambes  et  les  cuisses,  les  parties 
génitales,  les  bras,  la  face,  et  enfin  le  tronc.  Dans  certains  cas  néanmoins,  on  a  va 
l'oedème  général  commencer  par  les  parties  supérieures.  Des  recherches  ulté- 
rieures, faites  avec  les  connaissances  que  nous  possédons  aujourd'hui,  pourront 
seules  nous  apprendre  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  derniers  exemples. 

(1)  Voy.  Anémie. 
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L'empreîiite  que  conservent  les  téguments,  lorsqu'on  a  exercé  sur  eux  la  près* 
En  avec  l*extrétnité  du  doigt,  est  très  différente,  suivant  que  Tanasarque  s*est 
jxodnce  avec  rapidité  ou  avec  lenteur.  Dans  le  premier  cas,  une  pression  forte  ne 
prodott  qu'un  l^er  enfoncement  qui  s*efface  avec  promptitude,  tandis  que,  dans 
le  second,  Tempreinte  est  facile,  profonde,  et  s^efface  lentement  C'est  du  reste  ce 
qa  a  lieu  dans  toutes  les  espèces  d'œdème. 

£ii  même  temps  qu'on  observe  ces  symptômes,  on  constate  l'existence  de  phé^ 
wmhesgéftéraux  qui  le  plus  souvent  ne  sont  autres  que  ceux  que  j'ai  décrits  plus 
knxMB  le  nom  de  symptômes  précurseurs.  Dans  les  premiers  temps,  on  note  la 
chleir,  la^cheresse  de  la  peau,  l'accélération  du  pouls,  la  gêne  de  la  respiration, 
FaBorexie,  la  soif,  la  constipation,  la  courbature.  Plus  tard,  si  la  maladie  ne  tend 
p»  à  h  résolution,  ces  symptômes  aigus  s'dpaisent  plus  ou  moins,  ils  font  place  à 
■ne  langueur  marquée  de  toutes  les  fonctions,  et  l'amaigrissement,  qui  d'abord  a 
piéu%  masqué  par  l'infiltration,  devient  évident 


§  FIT*  —  Marchei  dnréei  tcrmiimwm  de  1a  i 

Gomme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours  rapide. 
Oa  voit  Tanasarque  s'établir  quelquefois  en  quelques  heures  dans  tous  les  points 
qa'elle  doit  occuper.  Elle  disparaît  aussi  avec  rapidité,  ou  du  moins,  dans  les  cas 
âà  eHe  persiste,  il  n'est  pas  certain  qu'elle  soit  idiopathique.  Aussi  peut-on  dire 
i'noe  manière  générale  que  sa  durée  est  courte. 

La  terminaison  de  cette  affection  est  presque  constamment  heureuse,  et  si  nous 
ûedboDS  pas  constamment,  c'est  qu'on  a  mentionné  quelques  cas  où  il  n'en  a  pas 
élé  ainsi  ;  mais  ces  cas  sont  de  ceux  dans  lesquels  il  est  douteux  que  l'affection  soit 
piiniliie. 

Dans  les  cas  de  mort  attribués  à  l'anasarque  idiopathique,  on  a  surtout  constaté 
étstymptâmes  cérébraux  consistant  principalement  dans  la  stupeur  et  le  coma. 

STanasarque  a  été  considérable  et  a  persisté  pendant  un  certain  temps,  la  peau, 
trop  distendue,  présente,  après  la  guérison,  des  vergetures  plus  ou  moins  marquées  ; 
dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  dans  presque  tous  les  c^isd'anasarque  idiopathi* 
qoe,  la  peau  n'a  subi  qu'une  distension  médiocre  et  rapide,  et  il  ne  reste  aucune 
trace  de  la  maladie. 

§  T.  —  IdÊJoaM  aimtomîqiie»,  nature  de  la  maladie. 

J'ai  peu  de  chose  à  dire  des  lésions  auatomiques.  Les  seules,  en  effet,  qu*on 
poisse  trouver  dans  l'anasarque  idiopathique,  sont  la  distension  des  cellcdes  du  tissu 
oelnlaire,  et  principalement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  la  pénétration  de  ce 
tissu  par  la  sérosité. 

Les  mailles  du  tissu  cellulaire  sont  parfois  tellement  distendues  qu'on  a  peine  à 
Ws  retrouver.  La  couche  sous-cutanée  est  épaisse,  tremblante,  transparente.  Lors- 
qn'oD  rindse,  elle  laisse  écouler  de  la  sérosité  ordinairement  limpide  et  peu  co- 
kfée,  quelquefois  jaunâtre.  Ces  altérations  pénètrent  dans  l'interstice  des  muscles, 
dans  certains  oi^anes  parenchymateux,  comme  dans  le  poumon.  Enfin  on  trouve 
de  b  sérosité  épanchée  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  les  cavités  séreuses, 
€t  notamment  dans  les  ventricules  cérébraux. 

Telle  est  la  description  de  l'anasarque  primilivc.  Si  je  n'ai  pas  insisté  davantage 
V.  2 
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sur  des  détails  qui  tiennent  une  assez  grande  place  dans  les  autres  auteurs,  c'est 
que  je  me  suis  assuré  qu'ils  se  rapportent  à  Tanasarque  en  général,  et  non  à  l'ana- 
sarque  particulière  dont  je  m'occupe  ici.  Et  d'un  autre  côté,  quand  on  vent  mettre 
en  œuvre  les  observations  publiées  sous  le  titre  d'hydropisie  essentielle,  on  se  trouve 
arrêté  par  cette  considération  que  j'ai  plusieurs  fois  présentée,  parce  qu'elle  est  ca- 
pitale, savoir  que  depuis  qu'on  connaît  mieux  ce  point  de  pathologie,  l'anasarque 
idiopatbique  ne  s'est  plus,  comme  autrefois,  présentée  fréquemment  à  l'observation. 
Nature  de  la  maladie.  Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  cette  question,  quoiqu'elle  ah 
soulevé  d'assez  vives  discussions.  Suivant  un  certain  nombre  d'auteurs,  panni  les- 
quels il  faut  citer  Dance  et  M.  Bouillaud,  Tanasarque  primitive  ou  active  est  le  ré- 
sultat d'une  inflanunation  des  aréoles  cellulaires.  Cette  manière  de  voir  n'est  pas 
soutenable,  car  les  lésions  décrites  ne  présentent  rien  d'inflammatoire.  Lobstein 
rapporte  l'inûltration  à  une  modiûcation  de  vitalité  des  vaisseaux  exhalants,  due 
elle-même  à  un  influx  nerveux  ;  d'autres  ont  admis  une  gêne  de  la  circulation  lym- 
phatique. Ce  qui  résulte  de  la  lecture  de  toutes  ces  théories,  c'est  qu'aucune  n*est 
appuyée  sur  une  dénoonstration  de  quelque  valeur,  et  par  conséquent  nous  ne  devons 
pas  nous  y  arrêter  plus  longtemps. 

§  TX.  —  IKagnotiSoi  pronoctîc. 

U  est  évident  que  le  diagnostic  absolu  de  la  maladie  n'offre  aucune  difficulté. 
Au  premier  examen,  le  médecin  s'aperçoit  de  l'existence  de  l'anasarque.  Peut-être 
pourrait-on  éprouver  un  moment  d'hésitation,  et  croire  à  l'existence  d'un  emphy- 
sème général,  surtout  si  le  malade  disait  avoir  fait  un  effort  considérable;  mais 
la  rareté  de  l'emphysème,  la  crépitation  qu'il  fait  éprouver  sous  la  pression,  la  non- 
persistance  de  l'empreinte  produite  par  le  doigt,  ne  laissent  bientôt  plus  aucun  doute, 
tandis  que  ce  dernier  signe  suffit  pour  faire  reconnaître  l'éxistencede  l'infiltration. 

Mais  ce  qui  importe,  c'est  de  rechercher  si  l'anasarque  est  réellement  idiopa- 
tbique ou  symptomatique  d'une  affection  plus  ou  moins  grave.  Pour  aniver  à  ce 
diagnostic,  il  faut  connaître  les  affections  qui  donnent  lieu  à  l'anasarque  :  parmi 
celles  que  nous  avons  déjà  étudiées,  se  trouvent  les  maladies  du  cœur  et  la  ma- 
ladie de  Bright,  Je  renvoie  le  lecteur  aux  articles  consacrés  à  ces  maladies  ;  il  y 
trouvera  tous  les  détails  nécessaires  pour  la  solution  de  la  question.  J'ajouterai 
seulement  ici  quelques  mots  pour  faire  connaître  un  fait  qui  prouve  qu'on  ne  doit 
pas  se  hâter  de  regarder  l'anasarque  comme  idiopatbique.  M.  Louis  a  vu,  il  y  a 
peu  de  temps,  une  anasarque  se  produire  avec  une  assez  grande  rapidité.  Les 
urines,  examinées  pendant  plusieurs  jours,  ne  présentaient  pas  la  moindre  trace 
d'albumine  ;  et,  d'un  autre  côté,  on  ne  trouvait  aucune  altération  organique  qui 
rendît  compte  de  l'infiltration.  Mais,  le  sixième  ou  le  septième  jour,  l'albumine 
parut  dans  les  urines,  et  dès  lors  l'existence  de  la  maladie  de  Bright  fut  confirmée. 
Si  l'on  s'en  était  tenu  au  premier  examen,  on  eût  méconnu  la  nature  de  la  maladie. 

Nous  aurons,  plus  lard,  à  nous  occuper  de  la  scarlatine,  dans  la  convalescence 
de  laquelle  se  développe  une  anasarque  qui  a  dû  maintes  fois  être  prise  pour  une 
anasarque  idiopatbique,  et  c'est  ce  qui  me  fait  insister  sur  ce  point,  en  attendant 
que  nous  décrivions  la  maladie  éruptive.  11  arrive  parfois  que  des  sujets  ont  un 
mouvement  fébrile  marqué,  avec  une  éruption  légère,  limitée  à  quelques  points,  et 
qui  passe  inaperçue.  Si  l'on  n'examine  pas  attentivement  le  malade,  si  l'on  n'a  pas 
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soin  de  rech«-cher  la  desquammatioa,  et  si  Tanasarque  se  dédare  d«B8  ces  ditioo« 
jttDces,  00  prend  les  symptômes  du  mouYement  fébrile  précurseur  de  Téruption 
pour  des  prodromes  de  Tanasarque,  et  Ton  regarde  celle-ci  coqame  idiopatbiqu& 
Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  autres  affections  exanthémateuses  dont  nous 
Doos  occuperons  plus  loin. 

Si ,  jusqu'à  présent,  je  n*ai  pas  parlé  de  Vanasarqtie  pcff*  altération  du  êong^ 
c'est  qu'il  n'est  pas  encore  parfaitement  démontré  que  cette  anasarque  soit  primi- 
tire.  Dans  beaucoup  de  cas  d'hydropisie,  en  effet,  on  a  constaté  la  diminution  de 
l'albamiDe  et  des  autres  matériaux  solides  du  sang  qui  devient  plus  aqueux  ;  mais 
cet  état  du  sang  est  lui-même  sous  la  dépendance  d'une  autre  affection,  Il  n'y  au* 
mi  (^eVanasarque  par  pléthore  qu'on  pourrait  regarder  comme  identique  avec 
cdle  que  nous  venons  de  décrire;  mais  la  pléthore  est  une  cause  d'anasarque  dont 
Faistence  n'est  pas  encore  parfaitement  mise  hors  de  doute. 

§  VU.  —  WaHaDMDt. 

Le  traitement  de  Tanasarque  idiopathlque  est  des  plus  simples;  on  peut  l'exposer 
en  quelques  mots. 

Emissions  sanguines.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  l'utilité  et  même  sur  la 
nécessité  des  émissions  sanguines  dans  les  cas  où  l'affection  a  pour  symptômes 
^raux  la  chaleur  de  la  peau  et  un  certain  mouvement  fébrile.  C'est  à  la  saignée 
p\érde  qu'on  a  presque  exclusivement  recours.  Chez  les  enfants,  on  peut  appli- 
qoerun  plusou  moins  grand  nombre  de  sangsues  à  l'anus,  selon  l'âge.  Suivant 
Dance,  il  faut  prendre  garde  de  dépasser  certaines  limites  dans  l'emploi  des  émis- 
sions sanguines,  car  on  courrait  risque  de  voir  la  maladie  prendre  une  marche 
chronique.  Les  faits  auxquels  fait  allusion  cet  auteur  ne  sont-ils  pas  des  cas  de  ma- 
ladie de  Bright  méconnus? 

Diurétiques.  Les  diurétiques  tiennent  naturellement  une  grande  place  dans  le 
traitement  de  l'anasarque.  On  prescrit  ordinairement  le  nitrate  de  potasse ,  dans  la 
décocdon  de  chiendent;  mais,  tandis  que ,  avant  ces  derniers  temps,  on  craignait 
dedépasser  ladose  del  gramme  ou  1  gramme  et  demi,  on  donne  aujourd'hui  ce 
médicament  jusqu'à  la  dose  de  12 ,  de  20,  de  30  grammes,  et  même  plus,  comme 
<ians  le  rhumatisme  articulaire.  Ces  dernières  doses  sont  exagérées.  Rien  ne  prouve 
qn'elles  soient  utiles,  et  certains  faits  dont  je  dirai  un  mot  plus  loin  font  croire 
qn'eDes  n'ont  pas  toute  l'Innocuité  qu'on  leur  a  supposée.  On  prescrit  aussi  Vacé- 
totede potasse  à  la  dose  de  2,  /i  et  6  grammes  :  la  décoction  de  la  racine  de  fraisier^ 
llnfnsion  Ae  pariétaire  y  etc. 

Sudorifiques.  Les  sudorifiques  sont  aussi  d'un  usage  ordinaire,  mais  ce  sont  les 
aidorifiques  externes  qu'il  faut  employer  :  ainsi  les  bains  de  vapeur,  les  fumiga- 
tim  de  baies  de  genièvre,  les  bains  de  sable  chaud.  M.  Serre  (d' Alais)  a  recom- 
iDUMié  récenoment  un  moyen  bien  simple  :  il  consiste  à  envelopper  des  fragments 
^pierre  à  chaux  dans  un  linge  mouillé  qu'on  entoure  d'un  Unge  sec,  et  à  les  pla- 
cer, ainsi  disposés,  à  la  plante  des  pieds  et  sur  chaque  côté  du  corps.  Je  n'ai  pas  eu 
<^cca»on  d'employer  ce  moyen  dans  des  cas  d'anasarque  idiopathique  ;  dauA  un  cas 
''anasarque  par  maladie  de  Bright,  je  l'ai  vu  échouer. 

Tiennent  ensuite  les  purgatifs,  qu'il  suffit  de  désigner  en  faisant  remarquer 
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seulemeiit  qa'on  a  presque  exclasivement  recoars  aux  purgatifs  doux  {manne, 
casse,  tamarin,  huile  de  ricin,  crème  de  tartre,  eau  de  Sedlitz).  Et  enfin,  si  ces 
moyens  ne  réussissent  pas,  ce  qui  est  bien  rare,  et  si  la  maladie  a  perdu  son  carac- 
tère aigu,  on  peut  avoir  recours  à  Tapplication  de  larges  vésicatoires  sur  les  points 
les  plus  infiltrés  et  qui  offrent  une  surface  convenable. 

J'ajoute  l'indication  d'un  traitement  que  M.  Serre  d'Alais  (1)  dit  lui  avoir  toujours 
réussi,  dans  Tanasarquc ,  quelle  que  soit  sa  nature.  Ce  traitement  consiste  dans 
h  diète  sèche,  lactée  et  l'usage  de  l'oignon.  Pendant  un  mois  à  peu  près  le  malade 
doit  s'abstenir  de  toute  boisson,  il  doit  se  contenter  de  trois  soupes  au  lait  par  jour 
et  d'un  peu  d'oignon  qu'il  mange  avec  un  peu  de  pain  pour  terminer  son  repas. 
Toute  autre  boisson,  je  le  répète,  et  tout  autre  aliment  sont  interdits.  L'amélioration 
commence  habituellement  après  huit  jours,  et  la  cure  est  terminée  en  un  mois  en- 
viron. C'est  aux  praticiens  à  juger  de  Fefiicacité  de  ce  traitement  qui  est  très  facile. 
M.  Serre,  d'Alais,  cite  cinquante-huit  cas  de  guérisou,  et  il  ajoute  que  la  condition 
nécessaire  au  succès,  est  l'existence  de  l'œdème  des  membres  abdominaux  et  la  di- 
minution des  urines,  qu'elles  contiennent  ou  non  de  l'albumine.  Ces  faits  méritent 
d'être  pris  en  considération. 

Je  ne  peux  terminer  cet  article  sans  faire  observer  une  dernière  fois  combien  il 
serait  nécessaire,  pour  éclairer  les  questions  que  nous  avons  soulevées,  d'avoir  des 
observations  nouvelles,  prises  avec  connaissance  de  cause  et  avec  tout  le  soin  qu'on 
apporte  aujourd'hui  aux  investigations  pathologiques. 


SECTION  DEUXIEME. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  LOCOMOTEUR. 

Parmi  les  maladies  de  l'appareil  locomoteur  qui  appartiennent  à  la  pathologie 
interne,  nous  en  trouvons  qui  ont  une  grande  importance,  soit  par  leur  intensité, 
soit  par  leur  fréquence.  Ce  sont  :  le  rhumatisme  articulaire,  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme musculaire.  C'est  aussi  sur  ces  affections  que  j'insisterai  principalement. 
Mais  avant  de  les  a\^rder ,  je  dois  dire  quelques  mots  d'une  maladie  encoœ  peu 
connue  et  dont  l'existence  est  pour  ainsi  dire  mise  en  doute  :  c'est  Y  arthrite  sim- 
ple et  spontanée,  que  les  auteurs  de  pathologie  interne  ont  passée  sous  silence,  ou 
plutôt  confondue  avec  le  rhumatisme  articulaire,  dont  néanmoins  elle  diffère  com- 
plètement, suivant  les  observations  que  j'ai  recueillies  (2). 

ARTICLE  P^ 

AKTHRITE  SIMPLE  ÂIGUE« 

On  chercherait  vainement  dans  la  science  des  travaux  nombreux  sur  cette  affec- 
tion. J'ai  indiqué  plus  haut  la  cause  de  cette  pénurie.  Les  chirurgiens  ont  dit 
quelques  mots  de  l'inflammation  qui  se  manifeste  spontanément  dans  les  articula- 
tions ;  mais  n'ayant  pas  distingué  avec  tout  le  soin  nécessaire  cette  espèce  de  toutes 

(1)  BtUl.  gén,  de  thér.,  15  juillet  1853. 

(2)  Voy.  Mémoire  sur  Varthrite  simple  (Union  méd.,  14  janvier,  2  et  6  février  1847). 
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ks  antres,  ib  n'ont  pas  donné  à  lenr  description  le  degré  de  précision  désiraUe. 
J'ii  déjà  cité  le  travail  récent  dans  lequel  je  me  suis  efforcé  de  jeter  quelque  jour 
SOT  cette  question  importante  ;  j'ai,  dans  ce  mémoire,  rapporté  plusieurs  observa*- 
tkns  détaillées  que  j'aurai  à  rappder  dans  cet  article. 


§  I.  —  PélinitîoPt  fynoBjmîei  i 

Je  donne  le  nom  i^ arthrite  simple  aiguë  à  une  inflammation  articulaire  survc- 
aoe  spontanément,  restant  fixe  dans  une  ou  plusieurs  articulations,  donnant  lieu  à 
ose  fièvre  ordinairement  intense,  et  laissant  pendant  un  temps  toujours  assez  long 
des  traces  de  son  existence.  On  verra  dans  la  suite  de  cet  article ,  comment  cette 
définition  sera  justifiée. 

On  donne  encore  à  cette  maladie  les  noms  A^  inflammation  des  articulations  et 
à'arthritis. 

La  fréquence  de  l'arthrite  simple  aigué  est  beaucoup  moins  grande  que  celle  du 
rbamatisme  articulaire,  et  cette  proposition  est  vraie,  surtout  pour  certaines  arti« 
colatioDs  que  j'indiquerai  plus  loin. 

§  XI.  —  OaoMt. 

Les  causes  de  cette  afifection  ont  nécessairement  été  très  peu  étudiées.  Pour  ma 
|Art,  n'ayant  réuni  qu'un  nombre  d'obserrations  limité ,  je  ne  peux  pas  donner 
sur  ce  point  des  renseignements  très  précis. 

Relativement  aux  causes  prédisposantes ,  je  dirai  seulement  que,  sur  cinq  cas 
dont  j'ai  recueilli  avec  soin  l'observation ,  quatre  ont  été  observés  chez  des  hommes 
deiiogt  à  quarante  ans ,  et  un  chez  une  femme  de  soixante-quatre  ans. 

Quant  aux  causes  occasionnelles ,  je  n'ai  rien  à  en  dire  de  positif.  Dans  les  cas 
qoe  j'ai  observés,  je  n'ai  pas  pu  en  constater  d'évidentes.  On  a  avancé,  il  est  vrai, 
qoe  la  maladie  est  produite  par  Y  impression  du  froid,  le  corps  étant  en  sueur,  par 
Texposidon  à  la  pluie ,  au  froid  humide,  par  le  séjour  dans  un  lieu  humide  ;  mais 
tootes  ces  causes ,  qu'on  a  également  attribuées  au  rhumatisme  articulaire ,  n'ont 
pasété  positivement  constatées  dans  des  cas  d'arthrite  simple  aiguë  bien  déterminés. 

On  peut,  à  la  rigueur,  considérer  comme  des  arthrites  simples  les  cas  dans  les- 
cpieb  1  inflammation  de  l'articulation  survient  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie, 
on  à  la  suite  du  cathétérisme,  comme  les  chirurgiens,  et  M.  Yelpeau  en  particulier, 
en  dtent  des  exemples. 

§  m.  —  Symptamet. 

Je  crois  devoir  tracer  la  description  des  symptômes  à  l'aide  des  faits  que  j'ai 
observés  attentivement,  parce  que  je  n'en  trouve  pas  d'autres  qui  me  présentent  tous 
ks  détails  nécessaires.  J'aurai  soin ,  chemin  faisant,  d'indiquer  les  particularités 
signalées  par  les  auteurs. 

Mut.  D'après  les  faits  que  j'ai  consultés,  le  début  de  l'arthrite  simple  aiguë 
est  marqué  par  un  état  général  plus  ou  moins  remarquable.  Tantôt  c'est  un  simple 
malaise,  avec  céphalalgie,  courbature  et  anorexie;  tantôt  ce  même  malaise,  et  de 
plosdes  frissons  répétés,  ou  un  frissonnement  presque  continuel.  Je  n'ai  pas  encore 
^  cette  affection  avoir  pour  premier  symptôme  un  frisson  intense.  Parfois  c'est  la 
douleur  qui  ouvre  la  scène ,  puis  les  phénomènes  généraux  se  déclarent;  mais  si 
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l6B  faite  ultérîeiirs  vieBdent  confirmer  ce  que  J'ai  va,  le  début  par  des  phénomènes 
iocanx  est  beaucoup  pins  rare  dans  Tarthrite  simple  aigu6  que  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu« 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  La  douleur  qui  occupe  l'articulation  est 
très  rapidement  intense  ;  au  bout  de  quelques  heures,  non  seulement  les  mouve- 
ments imprimés  à  l'article  Causent  une  vive  soufh^ance ,  mais  encore  la  pression 
est  très  douloureuse.  En  outre,  lorsque  la  maladie  occupe  certaines  articulations  , 
et  principalement  l'épaule ,  qui ,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  «  est  le  siège  de 
prédilection  de  cette  affection  ,  le  décubitus ,  quel  qu'il  soit ,  est  très  diflBcile. 

V articulation  enflammée  est  chaude,  et  offre  une  rougeur  prononcée.  Le  gon- 
flement est  plus  considérable,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  lorsque  l'arthrite  occupe  l'épaule, 
on  constate  facilement  une  augmentation  notable  du  volume  de  cette  articulation , 
tandis  qu'il  résulte  des  recherches  de  MM.  Ghomel  et  Louis  que,  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  l'épaule  ne  paraît  nullement  gonflée,  alors  même  que  les  douleurs  y 
sont  excessivement  intenses. 

Il  est  très  diflBcile  de  dire ,  quand  on  considère  certaines  articulations  en  parti- 
culier, s'il  y  a  un  épanchement  dans  l'articulation.  Dans  les  ouvrages  de  chirurgie, 
on  ne  met  pas  en  doute  la  formation  du  pus  dans  l'article ,  lorsque  l'inflammation 
est  très  intense.  Je  suis  loin  de  nier  la  possibilité  du  fait,  car  rien  ne  me  paraît 
plus  facilement  admissible  que  la  suppuration  d'une  articulation  occupée  par  une 
inflammation  franche  ;  mais  il  serait  bon  d'avoir  à  ce  sujet  des  observations  bien 
précises.  On  sait,  en  effet,  aujourd'hui,  combien  il  est  important  d'observer  atten- 
tivement les  faits,  pour  s'assurer  que  l'arthrite  est  spontanée  dans  toute  la/orce  du 
mot,  c'est-^-dire  qu'elle  n'est  sous  la  dépendance  ni  d'une  phlébite  ni  de  l'épanche- 
ment  dans  l'article  de  la  matière  tuberculeuse  formée  dans  les  os,  ni  d'une  fièvre 
puerpérale.  Je  me  borne ,  par  conséquent,  à  ajouter  que,  dans  les  cas  où  il  en  est 
ainsi,  on  a  vu  les  tissus  se  corroder,  les  parois  du  foyer  se  détruire,  une  suppura- 
tion abondante  se  faire  jour  à  l'extérieur,  et  les  plus  graves  désordres  se  produire 
dans  l'articulation. 

Siège  de  la  maladie.  J'ai  dit  plus  haut  que  le  siège  de  prédilection  de  l'arthrite 
est  une  des  deux  épaules.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  faits  que  j'ai  observés, 
car  je  n'ai  jamais  vu  l'inflammation  simple  bien  caractérisée  occuper  une  autre 
articulation ,  si  ce  n'est  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie.  Cependant  d'autres 
observateurs  l'ont  vue  fixée  à  une  articulation  coxo-fémorale,  à  un  genou,  à  un  pied. 
M.  Martin-Solon  (1)  a  observé  un  cas  d'arthrite  blennorrhagique  qui  occupait 
dnq  articulations  à  ia  fois.  Les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares. 

On  a  aussi  mentionné  des  cas  dans  lesquels  deux  articulations  ont  été  prises  en 
même  temps  ;  mais  je  n'en  connais  pas  où  l'arthrite  simple  en  ait  occupé  un  plus 
grand  nombre. 

On  a  noté  l'existence,  dans  cette  affection,  de  douleurs  lombaires  intenses;  mais 
ces  douleurs  lombaires  ont  ordinairement  précédé  l'inflammation  de  l'article.  Je  ne 
les  ai  pas  constatées. 

Dans  les  cas  où ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  la  maladie  a  présenté  des  sym- 

(i)  BuU.  §én.  dethér.,  mai  1847. 
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pidoies  précaraeurs,  ces  symptômes  font  des  progrès  ordinairement  coasidéraUes. 
La  lièvre  prend  de  l'intensité;  le  pouls  est  \  110,  420  pulsations ,  et  quelquefois 
plus  encore.  La  chaleur  est  vive.  La  céphalalgie  augmente.  U  y  a  un  d^ût  com- 
plet pour  les  aliments ,  de  la  soif,  et  généralement  de  la  constipation.  La  douleur 
de  l'artkolation  ayant  un  haut  degré  d'intensité ,  Tinsomnie  devient  presque  com- 
plète. 

Cet  eut  d'acuité  dure  quelques  jours  sans  alternatives  bien  appréciables ,  puis 
h  douleur  se  calme ,  les  symptômes  généraux  s'apaisent,  et  bientôt  le  malade  se 
sent  parfaitement  bien  lorsqu'il  n'imprime  aucun  mouvement  à  l'articulation  ; 
nuis  dès  qu'il  veut  faire  un  mouvement ,  la  douleur  se  réveille ,  et  une  roideur 
considérable  se  fait  sentir  dans  l'article.  Plus  tard,  la  douleur  devient  moindre  et 
la  roideur  domine  ;  mais  cette  roideur  est  telle  que  les  mouvements  sont  très  bor- 
nés, et  que  si  l'on  veut  les  forcer,  on  cause  au  malade  de  très  vives  souffrances.  Ce 
dernier  état  se  dissipe  beaucoup  plus  lentement  que  la  gêne  des  mouvements  qui 
succède  au  rhumatisme  articulaire,  et  souvent,  plusieurs  mois  après  avoir  com- 
plètement cessé  de  souffrir,  les  malades  éprouvent  la  plus  grande  difficulté  à  exé- 
cuter des  mouvements  étendus;  si,  par  exemple,  ils  ont  une  arthrite  scapulaire, 
ib  ne  peuvent  pas  élever  leur  main  jusqu'à  leur  tête,  ils  ont  de  la  difficulté  à  se 
Têtir,  etc.  J'ai  même  vu  des  cas  dans  lesquels  le  traitement  le  plus  persévérant  a, 
pendant  fort  longtemps,  échoué  contre  cet  état  de  l'articulation,  et  tout  un  hiver 
j'ai  gardé,  dans  mon  service  à  l'flôtel-Dieu  annexe,  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une 
arthrite  aigué  de  l'épaule,  est  condamné  à  l'immobilité  absolue  du  bras,  sans  que 
le  traitement  antiphlogistique  le  plus  actif,  les  révulsifs,  les  dérivatifs,  les  fondants, 
les  calmants,  le  repos  absolu  du  bras,  puis,  en  désespoir  de  cause,  les  mouvements 
forcés  de  l'articulation,  aient  fait  autre  chose  que  d'amener  des  améliorations  pas- 
sagères. 

Tels  sont  les  symptômes  de  l'arthrite  simple  aiguë;  nous  verrons  tout  à  l'heure 
en  quoi  ils  diffèrent  du  rhumatisme  articulaire.  J'ai  cru  devoir  insister  sur  cette 
description,  parce  que  les  cas  qui  en  font  la  base  ne  me  paraissent  pas  avoir  été 
convenablement  étudiés,  quoiqu'ils  méritent  de  l'ôtre.  Les  auteurs  de  pathologie 
externe  ont  généralement  pensé  que  l'arthrite  de  cause  externe  leur  fournissait  le 
meilleur  type  d'arthrite  simple,  et  c'est  cette  espèce  qu'ils  ont  principalement  dé- 
crite. Mais  ils  sont  tombés  dans  l'erreur,  comme  les  auteurs  de  pathologie  interne 
y  étaient  tombés  il  y  a  quelques  années  à  peine,  lorsqu'ils  prenaient  pour  point 
de  départ  de  leur  description  de  la  gastrite,  par  exemple,  l'inflammation  de  l'esto- 
mac produite  par  les  poisons  corrosifs.  On  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  cette 
vérité  :  qu'il  n'y  a  qu'une  analogie  très  éloignée  entre  les  inflammations  de  cause 
externe  et  les  inflammations  de  cause  interne  ou  spontanée;  et  c'est  pourquoi  il 
était  important  de  donner  une  description  d'après  des  faits  tels  que  ceux  que  j'ai 
observés. 

§  XT.  —  Marche,  dorée,  temûnaison  de  la  maladie. 

La  description  précédente  a  fait  connaître  suffisamment  la  marche  de  la  maladie. 
Elle  est  continue  ;  aiguë  d'abord,  elle  prend  ensuite  un  caractère  chronique  plus 
on  moins  marqué. 

La  durée  de  cette  affection  est  généralement  longue  ;  il  est  rare  qu'elle  soit  de 
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mains  d'un  mois,  y  compris  la  gène  et  la  roideur  de  Tarticulation.  Souvent  elle  est 
de  plusieurs  mois,  d'une  année,  et  plus,  et  parfois  la  maladie  passe  complètement 
à  l'état  chronique. 

Je  viens  de  dire  que  la  terminaison  a  lieu  quelquefois  par  le  passage  à  Tétat 
chronique.  Sauf  ces  cas,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  terminaison 
est  heureuse.  Les  auteurs  de  pathologie  externe  ayant,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
signalé  des  cas  de  suppuration  de  l'articulation,  ont  naturellement  admis  la  ter- 
minaison par  la  mort,  qui  résulte  fréquemment  de  cette  suppuration.  S'agitnl 
bien,  dans  ces  cas,  d'une  arthrite  simple  ?  Pour  ma  part,  je  n'en  ai  pas  vu  de  sem* 
Mables. 

§  ▼•  —  Tiétîoni  awatomlqoeg. 

n  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  décrire  les  lésions  analo- 
miques  de  l'arthrite  simple,  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire.  Sans  doute  on  peut, 
soit  en  se  rappelant  ce  que  l'on  observe  dans  les  cas  d'inflammation  des  articulations 
produite  expérimentalement  chez  les  animaux,  soit  en  ayant  égard  à  ce  qui  se  passe 
à  la  suite  de  violences  graves  sur  les  articles,  se  représenter  l'état  des  parties  ma- 
lades dans  l'arthrite  simple  spontanée  ;  mais  ce  n'est  pas  là  un  résultat  de  l'observa- 
tion, et  il  n'y  aurait  par  conséquent  aucune  utilité  à  entrer  dans  des  détails  à  cet 
^ard. 

J*ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que,  dans  les  cas  de  suppuration  de  l'articulation, 
on  trouve  l'érosion,  la  destruction  des  cartilages  et  des  surfaces  osseuses,  l'épaissis- 
sement,  la  rigidité  des  téguments,  leur  destruction,  etc.  Ces  lésions,  qui  doivent 
être  étudiées  dans  les  traités  de  chirurgie,  sont  trop  connues  pour  qu'il  soit  néces* 
saire  d'y  insister. 

§  TI.  —  IKagnotUo,  pronosUo. 

On  a  dû  pressentir,  d'après  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent,  que  le  point  le 
plus  important  du  diagnostic  consiste  dans  la  distinction  de  l'arthrite  simple  aiguë 
et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  c'est  aussi  ce  point  que  je  me  propose  de 
traiter  particulièrement  ;  mais'  je  crois  qu'il  serait  prématuré  de  le  faire  avant 
d*avoir  présenté  l'histoire  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  je  renvoie  le  lecteur 
au  diagnostic  de  cette  maladie. 

Je  dirai  seulement  ici  que,  lorsqu'une  articulation  présente  une  inflammation 
évidente,  il  faut  rechercher  s'il  n'y  a  pas  eu  une  violence  extérieure  ;  s'il  n'existe 
pas  une  phlébite;  si  les  os  qui  concourent  à  former  l'articulation  n'étaient  pas 
préalablement  malades  ;  car,  ce  qu'il  importe  surtout  de  constater,  c'est  si  l'ar- 
thrite est  simple  et  spontanée.  Le  diagnostic  absolu  est,  en  effet,  tellement  facile, 
que,  si  l'on  excepte  le  rhumatisme  articulaire,  et  peut-être  aussi,  dans  quelques 
cas,  le  rhumatisme  musculaire,  comme  on  le  verra  plus  loin  (1),  il  n'est  aucune 
affection  qui  ressemble  à  l'arthrite  simple  aiguë. 

§  TXZ.  —  VrAÎtement. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  sur  le  traitement  de  l'arthrite  aiguë 
sont  nécessairement  peu  précis,  parce  que  les  auteurs  n'ont  pas  cherché  à  déter- 

(1)  Voy.  plus  loin,  Tarticle  consacré  au  Rhumatisme  musculaire,  §  VI,  diagnostic. 
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mioer  exactement  les  cas;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'ils  se  servent  indififéremment 
des  mots  arthrite  aiguè,  rhumatisme  aigu,  douleurs  rhumatismales,  pour  dési- 
gner la  maladie.  Or  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  divers  états  pathologiques  qui 
répondent  à  ces  différents  termes  sont  loin  d'être  identiques. 

Émissions  sanguines.  Bans  la  période  d'acuité,  tons  les  médecins  emploient  les 
émissions  sanguines,  et  en  proportionnent  l'abondance  à  l'intensité  de  l'inflamma- 
tkn.  On  doit  avoir  recours  à  la  saignée  générale  plus  ou  moins  répétée,  aux  appli- 
cations de  Mn^^ues  (25  ou  30  chaque  fois),  aux  ventouses  scarifiées  (8  ou  10  à 
plnsieors  reprises),  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  devenue  moins  vive  et  la  fièvre 
mm  violente. 

L'usage  des  narcotiques,  et  principalement  de  V opium,  est  formellement  indi- 
qué dans  une  maladie  aussi  douloureuse,  et  qui  occasionne  ordinairement  une 
iosomnie  presque  complète.  L'opium  doit  être  administré,  à  l'intérieur,  à  la  dose 
de  5  à  i5,  20  et  25  centigrammes  progressivement ,  et  en  ayant  soin  d'en  sur- 
veiller les  effets.  Des  cataplasmes  laudanisés  ou  faits  avec  la  décoction  de  fouilles  de 
belladone,  de  datvra  stramonium,  sont  maintenus  sur  la  partie  malade. 

Pour  compléter  ce  traitement  calmant  et  antiphlogistique ,  on  administre  des 
boissons  délayantes  et  émoUientes,  et  l'on  maintient  le  malade  à  une  diète  sévère. 

Les  sudori figues ,  les  diurétiques  et  les  purgatifs  ont  été  rarement  administrés 
dans  cette  affection.  11  nous  est ,  par  conséquent ,  impossible  d'en  apprécier  les 
eièts,  et  l'on  ne  peut ,  jusqu'à  nouvel  ordre ,  les  conseiller  que  dans  les  cas  parti- 
coliera  dont  chacun  sera  juge. 

Au  fieu  d'employer  les  émollients  et  les  calmants,  on  doit,  suivant  M.  Bonnet  (1), 
appliquer  sur  l'articulation  malade  des  topiques  excitants.  Cet  auteur  rapporte  des 
laits  dans  lesquels  la  douleur  a  été  promptement  calmée  par  l'emploi  du  cataplasme 
de  Pradier,  dont  j'ai  donné  précédemment  la  formule  (2),  et  par  celui  que  con- 
seiHeM.  Trousseau,  et  qui  est  composé  ainsi  qu'il  suit  (3)  : 

3c  Mie  de  pain • •  •  •  )  ââ  q.  s.  pour  que  la  mie  de  pain,  ait  la 

E«a-de-vie  camphrée (     consistance  d*un  cataplasme. 

Faites  chauffer  à  une  chaleur  douce  ;  versez  à  la  surface  du  cataplasme  : 

LaadaDum  de  Sydenham. . .  15  gram.  |  Extrait  de  belladone 8  gram. 

Laittez  ce  cataplasme  appliqué  pendant  quarante-huit  heures. 

Suivant  M.  Trousseau,  ce  cataplasme  est  principalement  utile  lorsque  l'arthrite 
a  son  si^e  dans  une  articulation  environnée  de  peu  de  parties  molles. 
M.  Bonnet  emploie  encore  avec  succès  les  cataplasmes  suivants  : 

if  Farine  de  graine  de  lin.  • .... .  Q.  s.  |  Alcool  saturé  de  camphre Q.  s. 

oabien  : 

Farine Q.  s.  |  Vinaigre Q.  s. 

Position  des  membres.  Un  autre  précepte  qu'il  est  très  important  de  connaître, 

(i)  Trait,  des  maladies  des  articuUaions.  Paris,  4845,  2  vol.  in-8  et  atlas.  —  Traité  de 
tkérapeutiquâ  des  maladies  articulaires.  Paris,  1853,  p.  151. 
(t)  Voy.  art.  Angine  de  poitrine, 
(3)  Traité  de  thérapeutique,  t.  U,  2«  édit.,  p.  70. 
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c*est  de  maintenir  Tarticulation  malade  dans  l'immobilité  absolue.  Ce  précepte , 
sur  lequel  MM.  Bonnet  et  Malgaigne  ont  insisté  avec  beaucoup  de  raison,  est  très 
imporUnt  pour  assurer  une  guérison  rapide.  Mais ,  même  en  partant  de  ce  prin- 
cipe, il  y  a  une  assez  grande  différence  dans  la  pratique  des  chirurgiens  à  cet  égard. 
La  plupart  veulent  que  ,  pendant  toute  l'acuité  de  l'inflammation,  on  maintienne 
les  muscles  dans  l'état  de  relâchement ,  ce  que  l'on  fait ,  pour  les  genoux  en  par- 
ticulier, à  l'aide  d'un  double  plan  incliné.  M.  Bonnet  recommande,  au  contraire , 
quelle  que  soit  l'acuité  de  Tinflanmiatiou ,  de  ramener  et  maintenir  les  membres 
dans  la  position  qui,  après  la  cure,  et  dans  le  cas  d'une  ankylose,  est  le  plus  favo- 
rable au  rétablissement  des  fonctions.  Ainsi,  dans  l'arthrite  fémoro-tibiale,  on  doit, 
suivant  ce  chirurgien  ,  étendre  le  genou ,  s'il  est  fléchi;  dans  la  coxalgie  aiguë,  il 
faut  redresser  la  cuisse,  si  elle  est  portée  en  dedans  ou  en  dehors,  etc.  D'après 
plusieurs  faits  dont  j'ai  été  témoin,  je  crois  qu'il  y  a  un  peu  d'exagération  dans  les 
craintes  de  M.  Bonnet  II  est  certain  que ,  en  mettant  les  muscles  dans  le  relâche- 
ment ,  on  cahne  bien  plus  promptement  les  douleurs ,  et  si  l'on  a  soin  de  ne  pas 
attendre ,  pour  ramener  le  membre  dans  la  position  convenable ,  que  la  roideur  se 
soit  rétablie ,  on  y  parvient  facilement. 

Lorsque  la  douleur  a  notablement  diminué ,  on  peut ,  à  l'aide  de  bandelettes  de 
diachylum  ,  appliquer,  comme  le  recommande  M.  Velpeau ,  une  compression  mé- 
thodique ,  qui  dissipe  promptement  le  reste  de  la  douleur  et  de  l'inflammation. 
C'est  aux  genoux,  aux  pieds,  aux  coudes  et  aux  poignets  que  cette  compression  est 
particulièrement  apphcable. 

A  l'époque  où  la  douleur  e^t  complètement  dissipée,  et  où  il  ne  reste  plus  qu'une 
gêne,  une  roideur  plus  ou  moins  grandes  de  l'articulation,  on  peut  mettre  en  usage 
d'autres  moyens.  J'ai  eu  recours  aux  larges  vésicatoireSy  pansés  ou  non  avec  V on- 
guent mercuriel.  J'ai  fait  donner  des  douches  de  vapeur  sur  l'articulation  malade  ; 
mais  je  n'y  ai  pas  eu  recours  asseE  de  fois  pour  pouvoir  apprécier  rigoureusement 
l'efficacité  de  ces  moyens. 

J'ai  fait  aussi  couvrir  l'articulation  malade  d'un  large  emplâtre  de  Vigo  cum 
mercurio ;  et,  comme  je  l'ai  dit  dans  le  mémoire  cité  plus  haut  (1),  soit  que  la 
maladie  tendît  naturellement  à  la  guérison  ,  soit  que  ce  fût  un  résultat  de  cette 
application,  tous  les  malades  ont  déclaré  éprouver,  les  jours  suivants,  une  amélio- 
ration assez  marquée. 

Reste  une  dernière  indication  :  c'est  celle  de  faire  exécuter  au  membre  des  mou- 
vements chaque  jour  plus  étendus^  lorsque  la  douleur  s'est  complètement  dissipée. 
Je  n'ai  jamais  vu  cette  pratique  avoir  des  inconvénients.  Mais  des  chirurgiens 
recommandent,  lorsque  la  roideur  persiste  trop  longtemps,  d'imprimer  de  vive 
force  de  grands  mouvements,  dans  le  but  de  la  vaincre  tout  à  coup.  J'ai  vu,  comme 
M.  Bonnet,  celte  pratique  occasionner  les  plus  vives  douleurs,  non  seulement  sans 
profit,  mais  encore  avec  un  désavantage' réel;  car,  les  jours  suivants,  l'articulation 
était  redeveuue  presque  aussi  malade  que  les  premiers  jours.  Il  faut  donc  bien 
distinguer  les  cas. 

(1)  Union  métf.,  6  février  1847. 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines;  narcotiques;  émollients;  topiques  excitants  :  cataplasmes 
antiarthritiques  de  Pradier ,  de  Trousseau ,  de  Bonnet  ;  position  des  membres  ; 
compression;  mouvements  méthodiques. 

'      ARTICLE  II. 

ARTHRITE  SIMPLE  CHRONIQUE. 

L'arthrite  simple  chronique  a  été ,  bien  moins  encore  que  l'arthrite  simple 
aigoé ,  étudiée  au  point  de  vue  sous  lequel  il  nous  importe  de  l'envisager.  Aussi 
D*aarai-je  que  quelques  mots  à  en  dire. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'arthrite  chronique  la  roideur,  la  gêne  des  articu- 
lations et  Tankylose  qui  succèdent  à  l'arthrite  aiguë  ;  ce  sont  des  conséquences 
d'une  maladie  terminée ,  et  non  des  maladies  nouvelles.  Pour  qu'on  puisse  dire 
qu'il  existe  une  arthrite  chronique ,  il  faut  qu'à  la  raideur  et  à  la  gêne  se  joignent 
de  la  douleur,  et  ordinairement  un  gonflement  plus  ou  moins  marqué  des  tissus. 
C'est  ce  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  plusieurs  fois,  sans  qu'on  pût  attribuer  la 
persistance  du  mal  à  une  violence  extérieure  ou  à  une  autre  cause  occasionnelle 
appréciable* 

L'arthrite  simple  chronique  se  montre  de  préférence,  soit  à  l'épaule,  soit  aux 
genoux,  soit  dans  une  hanche. 

Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire  de  cette  aOection ,  c'est  que  quelquefois  elle  se 
développe  d* emblée  avec  son  caractère  chronique  ;  que,  plus  souvent,  elle  succède 
à  l'arthrite  aiguë  ;  qu'elle  condamne  le  membre  à  un  repos  absolu  ;  qu'elle  occa- 
sionne de  l'insomnie,  surtout  pendant  les  exacerbations ,  qui  sont  très  fréquentes , 
et  dans  lesquelles  la  maladie  reprend  des  caractères  d'acuité  plus  ou  moins  tran- 
chés; que  la  douleur  se  propage  souvent  à  toute  l'étendue  du  membre,  et  que 
rdoi-ci  finit  par  s'émacier.  Les  autres  détails  donnés  par  les  auteurs  se  rapportent 
particulièrement  à  l'arthrite  par  violence  extérieure,  et  c'est  dans  les  traités  de 
chirurgie  qu'il  faut  les  chercher. 

Le  traitement  de  l'arthrite  chronique  ne  diffère  de  celui  de  l'arthrite  aiguë  que 
parce  que  les  topiques  irritants  y  tiennent  une  plus  grande  place.  Lorsque  les  sym- 
ptômes d'acuité  se  reproduisent,  il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines. 

M.  Trousseau  (1)  a  rapporté  des  faits  dans  lesquels  l'application  du  calorique 
concentré  autour  des  articulations  malades  a  produit  une  amélioration  prompte , 
et  même  la  guérison.  L'emploi  de  ce  moyen  consiste  à  entourer  l'articulation  de 
sachets  de  sable  chauffes  au  point  de  rendre  leur  contact  désagréable.  Dès  que 
les  sachets  sont  refroidis ,  il  faut  les  remplacer  par  d'autres  chauffés  au  même 
degré. 

M.  le  docteur  Legraux  (2)  a  cité  des  cas  dans  lesquels  il  a  réussi  à  guérir  les 
arthrites  très  rebelles ,  localisées  dans  une  articulation,  à  l'aide  de  cautérisaiions 
(wee  l'acide  mlfuriqne  concentré ^  pratiquées  de  la  manière  suivante  : 


(1)  IM.  gé^.  de  thér.,  septembre  1847» 

(2)  Union  méd.^  octobre  184S. 
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On  imprègne  un  pinceau  d*acide  concentré  et  on  le  passe  sur  les  points  les  plus 
douloureux  de  l'articulation.  On  laisse  sécher  sans  essuyer,  et  il  reste  une  escarre 
peu  profonde,  d*uu  jaune  brunâtre,  qui  laisse  rarement  une  cicatrice.  J*ai  employé 
ce  moyen  qui  n*est  pas  douloureux  au  moment  de  Tapplication ,  mais  qui  souvent 
le  devient  beaucoup  dans  la  journée,  et  qui  n*a  pas  autant  de  puissance  que  la  cau- 
térisation transcurrente,  exempte  de  tout  inconvénient  On  peut  voir  du  reste  ce 
que  j'ai  dit  à  propos  du  traitement  des  névralgies  (1). 

M.  le  docteur  Bicchi  (2)  emploie  contre  Fartbrite  chronique  la  pommade  au 
nitrate  d'argent^  dans  la  proportion  suivante  : 

-^  Nitrate  d^argent 5  gram.  |  Axonge 32  gram. 

Pour  frotter  l'articulation  largement  une  fois  par  jour. 

Ce  moyen  avait  déjà  été  rais  en  usage  par  W.  Âdams  et  Guthrie. 

M.  Bonnet  a  employé  avec  succès,  dans  les  inflammations  chroniques  des  arti- 
culations, les  cataplasmes  à  V alcool  camphré  (3),  qui  lui  ont  réussi  dans  Tarthrite 
aiguë.  Les  larges  t;^«iVrat02r^« ,  la  cautérisation  transcurrente,  les  moxas,  Yacu" 
puncture,  les  douches  de  veneur,  les  bains  de  vapeur,  les  narcotiques,  ont  été  mis 
en  usage.  Ce  que  je  peux  affirmer,  c'est  que  l'arthrite  chronique  spontanée  ou  de 
cause  interne  est  une  affection  souvent  très  rebelle ,  surtout  quand  elle  siège  à 
l'épaule.  En  désespoir  de  cause,  on  a  conseillé  d'imprimer  au  membre  des  mouve- 
ments forcés,  dans  le  but  de  ramener  la  souplesse  dans  l'articulation  ;  mais  j'ai  vu , 
dans  un  cas,  cette  manœuvre  augmenter  beaucoup  les  accidents,  et  je  pense  qu'on 
doit  ordinairement  s'en  abstenir. 

ARTICLE  IIL 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

La  maladie  dont  je  vais  donner  la  description  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus 
occupé  les  médecins ,  et  jamais  peut-être  elle  n'avait  soulevé  autant  de  discussions 
que  dans  ces  dernières  années.  Cependant  elle  a  été  connue  dès  une  haute  anti- 
quité, puisque  Arétée  en  fait  mention  d'une  manière  très  positive.  Néanmoins  c'est 
à  Sydenham  (4)  qu'on  rapporte  la  première  description  qui  ait  une  importance 
majeure.  Après  lui ,  on  a  cité  principalement  Stoli  et  Bardiez,  et  les  auteurs  du 
Compendium  ont ,  avec  raison,  placé  au  premier  rang  des  auteurs  qui ,  avant  ces 
derniers  temps,  ont  tracé  l'histoire  du  rhumatisme,  Cullen ,  qui  en  a  donné  une 
description  complète.  La  thèse  de  M.  Chomel  (5)  est  ensuite  le  travail  le  plus  im- 
portant sur  celte  maladie.  M.  Requin  (6)  a  publié  plus  tard  un  traité  du  rhuma- 
tisme, d'après  les  leçons  de  M.  Chomel  et  en  s'appuyant  sur  de  nouvelles  observa- 
tions. EnGn  M.  BouiUaud  a  fait  paraître  sur  ce  sujet,  dans  ces  dernières  années, 
plusieurs  publications  que  je  ne  veux  pas  apprécier  actuellement  (7),  parce  que, 

(1)  Voy.  t.  IV,  art.  Névralgie. 

(2)  Voy.  Journ.  descœin,  méd^-chir,,  mars  1847. 

(3)  Voy.  Tarticle  précédent.. 

(4)  Opéra  omniamedica. 

(5)  Essai  sur  le  rhumatisme,  thèse.  Paris,  1823,  reproduite  dans  Touvrage  de  M.  [Requin. 

(6)  Leçons  de  clin.  méd.  (RhumaL  et  goutte),  Paris,  1837. 

(7)  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  loi  de  coïncidence  des  inflammations 
du  cœur  avec  cette  maladie.  Paris,  1840,  in-8. 
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<bos  le  cours  de  cet  article,  j*aarai  plusieurs  fois  à  discuter  les  questions  qu'elles 
ont  sooIeTées. 

§  !•  —  Définition,  synonymie,  frëquenoe. 

S*il  fallait  en  croire  un  certain  nombre  d'auteurs,  et  en  particulier  M.  BouiUaud, 
il  soflfirsdt  de  dire  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  inflammation  aiguë 
des  articulations,  pour  donner  une  définition  exacte  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ; 
mais  nous  devons  entrer  dans  quelques  explications  à  ce  sujet.  Tout  le  monde  con- 
vient que  rinflammation  n*est  pas  connue  dans  son  essence  ;  le  mot  inflanimation 
n'est  autre  chose  qu'une  dénomination  commune  appliquée  à  un  certain  nombre 
d'états  pathologiques  qui  ont  entre  eux  une  grande  ressemblance.  Or,  en  procé- 
dant ainsi ,  on  a  nécessairement  laissé  de  côté  les  dissemblances  ;  on  a  groupé  les 
affections  suivant  les  rapports  plus  ou  moins  nombreux  qu'elles  ont  entre  elles, 
laissant  à  celui  qui  voudrait  les  étudier  plus  particulièrement  le  soin  d'en  noter  les 
différences  ;  mais,  comme  on  sait,  ces  différences  méritent  d'être  considérées  avec 
grand  soin,  quand  on  s^occupe  de  pathologie  spéciale.  Tant  qu'il  s'agit  d'affections 
qui  n'ont  de  dissemblance  que  par  leur  siège,  leur  intensité,  la  présence  ou  l'ab- 
sence de  symptômes  généraux,  il  est  peu  important  de  tenir  compte  des  nuances, 
et  le  groupe  des  phlegmasies  reste  très  légitime.  Mais  si  les  dissemblances  devien- 
nent très  considérables,  si  elles  portent  sur  des  caractères  tranchés  qui  donnent  à 
certaines  affections  une  physionomie  toute  particulière,  le  rôle  du  pathologiste  spé- 
cial commence;  peu  importe  que  l'affection  qui  se  distingue  ainsi  des  autres  ait 
avec  elles  le  plus  grand  nombre  des  caractères  communs  qu'on  leur  a  reconnus,  il 
Haut  lui  assigner  une  place  à  part  dans  le  cadre  nosologique.  Or  c'est  précisément 
ce  qui  a  lieu  pour  le  rhumatisme  articulaire,  et  ceux  qui  veulent  en  faire  une  in- 
flammation semblable  à  une  pneumonie,  à  une  pleurésie,  etc. ,  l'ont  bien  senti, 
puisqu'ils  se  sont  efforcés,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  du  moins, 
d*amoindrir  la  différence  qui  existe  entre  cette  affection  et  les  phlegmasies  ordi- 
naires. 

n  résulte  de  ces  considérations,  auxquelles  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment 
à  l'Académie  de  médecine  (1)  n'a  rien  enlevé  de  leur  valem*,  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  doit  être  défini  non  seulement  par  les  caractères  qui  le  rapprochent 
des  inflammations  ordinaires,  mais  encore  par  ceux  qui  l'en  éloignent,  et  voici  la 
définition  que  je  propose. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  des  articulations  caractérisée  par 
la  rougeur,  la  chaleur,  la  tuméfaction  des  parties,  la  fièvre,  l'augmenution  de  la 
fibrine  du  sang,  phénomènes  qui  le  rapprochent  des  inflammations  ordinaires,  et 
en  outre  par  la  mobilité  des  symptômes  locaux,  par  la  rapidité  avec  laquelle  les  par- 
ties reprennent  leurs  fonctions,  à  moins  que  l'affection  ne  passe  à  l'état  chronique, 
par  la  non-existence  de  la  suppuration  dans  les  articulations  malades,  et  par  1  in- 
tensité relativement  moindre  du  mouvement  fébrile. 

On  voit  que  ces  considérations  sont  toutes  pratiques,  et  que  je  n'ai  pas  cherché 
à  discuter  si  le  rhumatisme  est  le  résultat  d'un  liquide  acre  se  formant  dans  les 
parties,  s'il  est  un  effort  hémorrhagique,  une  fluxion,  etc.  Ces  discussions  me  pa- 

(I)  BuUetin  de  VAcad,  de  médecine,  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  80 1  et  mv. 
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raissent  oiseases,  tandis  que  les  signes  différentiels  que  j'ai  signalés  sont  bien  loin 
de  Têtre,  puisque  déjà  nous  pouvons  voir  qu'ils  tracent  entre  Tarthrite,  qui  est  une 
véritable  inflammation,  et  le  rhumatisme  articulaire,  une  ligne  de  démarcation 
tranchée.  Qu'on  appelle,  si  Ton  veut,  ce  dernier  une  inflammation  spéciale,  on  ne 
peut  8*y  opposer,  parce  que,  par  le  mot  spéciod,  on  peut  comprendre  des  dissem- 
blances profondes;  mais  dire  que  le  rhumatisme  articulaire  est  une  phlegmasie 
comme  l'angine,  l'hépatite,  la  pneumonie,  c'est  ce  qui  est  inadmissible.  Je  revien- 
drai, du  reste,  sur  ce  point. 

Celte  maladie  a  été  aussi  décrite  sous  les  noms  de  fièvre  rhumatique^  A^arthrite^ 
à'œrthritis,  d'arthrite  rhumatismale,  d*arthrodynie,  de  douleurs  rhumatiques  ou 
rhumatismales, 

La  fréquence  du  rhumatisme  articulaire  est  grande.  Nous  verrons  plus  loin  dans 
quelles  conditions  il  se  produit  particulièrement. 

§  H.  —  Oautef . 

Les  causes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ont  été  recherchées  par  un  assez  bon 
nombre  d'auteurs,  mais  avec  des  résultats  très  divers.  Des  discussions  se  sont  éle- 
vées sur  plusieurs  points  de  cette  étiologie  importante  qu'il  est  par  conséquent  né- 
cessaire d'étudier  avec  soin. 

1**  Ganses  prédisposantes. 

Age,  Il  est  rare  que  cette  affection  se  montre  avant  l'âge  de  douze  à  quatorze 
ans.  NM.  Rilliet  etBarthez  (1)  n'ont  jamais  observé  le  rhumatisme  articulaire 
avant  l'âge  de  sept  ans.  C'est  de  quinze  à  trente  ans,  suivant  les  recherches  de 
MM.  Chomel  et  Requin,  que  la  fréquence  de  la  maladie  est  la  plus  grande,  ou  plu- 
tôt que  la  maladie  se  montre  le  plus  souvent  pour  la  première  fois,  ce  qui  est,  en 
effet,  le  point  important  à  étudier  ici.  Vient  ensuite  la  période  de  trente  à  qua- 
rante-cinq ans  ;  puis,  à  mesure  qu'on  avance  en  âge,  on  devient  de  moins  en  moins 
exposé  à  éprouver  une  première  attaque  de  rhumatisme.  Ce  résultat,  obtenu  par 
ces  auteurs,  de  l'analyse  de  73  cas,  aurait  une  valeur  plus  grande,  ainsi  que  ceux 
que  nous  consignerons  tout  à  l'heure,  si  la  goutte  et  le  rhumatisme  avaient  été  étu- 
diés séparément 

Sexe.  Nous  ne  possédons  pas,  relativement  à  l'influence  du  sexe,  des  statistiques 
semblables  à  celles  que  les  auteurs  nous  ont  données  sur  l'influence  de  l'âge.  Cela 
est  fâcheux,  parce  que,  de  la  plus  grande  fréquence  de  cette  maladie  chez  un  sexe 
que  chez  l'autre,  on  a  tiré  d'autres  conséquences  étiologiques  dont  la  valeur  serait 
beaucoup  plus  grande  si  l'on  avait  les  proportions  exactes.  M.  Lyon  (2)  est  le  seul 
qui  ait  fait  de  semblables  recherches,  et  il  a  trouvé  que  le  rhumatisme  est  plus  com- 
mun chez  les  hommes,  et  que  la  proportion  est  :  :  10  :  7.  Cette  proportion  ne 
s'accorde  pas  parfaitement  avec  l'opinion  des  auteurs  qui  avancent  que  le  rhuma- 
tisme articulaire  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  car 
évidemment  on  la  supposait  plus  forte. 

Nous  n'avons  rien  de  bien  positif  à  dire  sur  l'influence  de  la  constitution  et  du 

(1)  Traité  des  malad,  des  enfants,  t.  I,  p.  696. 

(2)  Lond,  med.H^hir.  Review,  juillet  1841. 
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tempérament.  C'est  une  opinion  généralement  admise,  que  les  sujets  d*une  con- 
stitution robuste  et  d'un  tempérament  sanguin  sont  les  plus  exposés  à  cette  affec- 
tion. D*an  releyé  de  faits  observés  par  M.  Chomel,  il  r^ulte  que  le  tempérament 
sanguin  s'est  montré  fréquemment. 

Saisons.  Le  docteur  Lyon  (1)  ayant  rassemblé  des  cas  de  rhumatisme,  au  nom- 
bre de  291,  sur  3,561  sujets  affectés  de  maladies  de  toute  espèce  qui  ont  été 
ohserrés  à  l'inûrmerie  royale  de  Manchester  pendant  une  période  de  dix  ans,  a 
trouvé  que  le  maximum  de  fréquence  de  cette  maladie  s'est  montré  en  avril  et  en 
mai  (10  et  12  pour  100),  et  le  minimum  en  août  et  en  septembre  (k  et  un  peu 
plus  de  5  pour  100).  Il  est  à  désirer  que  ces  recherches  soient  continuées.  Elles 
s'accordent,  du  reste,  avec  Topinion  générale,  qui  place  la  plus  grande  fréquence 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  les  saisons  f^ides  et  humides,  et  la  moins 
grande  dans  les  saisons  chaudes.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  l'influence 
des  climats. 

Hygiène,  On  a  dit  que  le  rhumatisme  articulaire  se  montre  particulièrement 
chez  ceux  qni  ont  une  nourriture  fortement  animalisée,  qui  boivent  beaucoup  de 
liqueurs  alcooliques;  qui  font  des  excès  de  table ,  des  excès  vénériens  de  toute 
espèce  ;  qui  mènent  une  vie  sédentaire,  etc.  Mais  je  n'insiste  pas  sur  toutes  ces 
causes  prédisposantes,  parce  que  les  recherches  n'ayant  pas  été  faites  d'une 
manière  précise ,  nous  nous  exposerions  à  avancer  des  propositions  inexactes  ou 
exagérées. 

Hérédité.  Tout  le  monde  admet  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  MM.  Chomel  et  Requin  nous  out  donné  à  ce  sujet 
un  relevé  statistique  ;  mais  malheureusement,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  fait  remarquer, 
ces  auteurs  ont  négligé  de  nous  faire  connaître  séparément  ce  qui  se  rapporte  au 
rhumatisme  et  ce  qui  se  rapporte  à  la  goutte ,  en  sorte  que  les  résultats  ne  sont 
précis  ni  pour  l'une  ni  pour  l'autre  de  ces  maladies.  MM.  Chomel  et  Requin , 
admettant  que  ces  deux  affections  sont  de  la  même  nature,  ont  cru  pouvoir  se  dis- 
penser de  les  séparer  dans  leur  analyse  étiologique  ;  mais  le  praticien  voit  avec 
regret  cette  confusion ,  parce  qu'il  existe  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte  d'assez 
grandes  différences  pour  qu'on  puisse  supposer  que  ce  qui  produit  l'un  ne  soit  pas 
nécessairement  une  cause  de  l'autre. 

2^  Ganses  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  celle  à  laquelle  on  a  fait  jouer  le  plus  grand  rôle 
est  incontestablement  Vaction  du  froid  sur  le  corps  en  sueur,  un  refroidissement 
brusque  ,  quel  qu'il  soit  Sydenham ,  Stoll ,  Boerhaave ,  ont  regardé  cette  cause 
comme  très  puissante ,  et,  dans  ces  derniers  temps ,  M.  Bouillaud  a  particulière- 
ment insisté  sur  son  influence  à  laquelle  il  accorde  une  très  grande  importance,  et 
qn'il  regarde  même  conune  la  seule  cause  réelle.  Il  s'étonne  qu'on  puisse  avoir  le 
moindre  doute  sur  ce  point  Cependant,  lorsqu'on  étudie  attentivement  les  faits,  et 
lorsqu'on  ne  se  contente  pas,  comme  le  fait  cet  auteur,  des  premières  assenions 
des  malades ,  on  voit  que  les  doutes  sont  bien  permis.  Sur  52  malades  affectés  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Bouillaud  en  a  trouvé  38  qui,  selon  lui,  devaient 

^1)  Ibid. 
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leur  maladie  à  raction  brusque  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide,  et  en  outre  il 
ajoute  que ,  sur  38  sujets ,  25  exerçaient  des  professions  qui  les  exposaient  h  de 
fréquentes  alternatives  de  chaud  et  de  froid.  Relativement  à  ces  derniers  faits,  je 
ferai  d*abord  observer  qu'ils  ne  fournissent  pas  une  preuve  très  convaincante , 
attendu  qulls  ont  été  recueillis  dans  les  hôpitaux,  où,  comme  chacun  sait,  la  grande 
majorité  de  ceux  qui  sont  admis  se  trouve  dans  de  semblables  conditions.  Quant  à 
la  proportion  des  cas  dans  lesquels  la  cause  de  la  maladie  a  paru  à  M.  Bouillaud  être 
un  refroidissement,  on  ne  peut  juger  sa  valeur  qu*en  examinant  les  observations. 
Or  rien  ne  prouve ,  dans  les  observations  de  M.  Bouillaud ,  qu'on  ait  eu  ,  pour 
fixer  son  jugement,  autre  chose  que  les  premières  assertions  des  malades.  Gomme 
pour  la  pneumonie,  il  a  suffi  que  le  malade  attribuât  sa  maladie  à  un  refroidisse- 
meut  pour  qu'il  fût  cru  sur  parole.  Cette  manière  de  procéder  expo^  à  de  trop 
graves  mécomptes  pour  qu'elle  puisse  être  acceptée  sans  contestation.  Tous  les 
jours  nous  interrogeons ,  surtout  dans  les  hôpitaux ,  des  malades  qui  attribuent 
certaines  maladies ,  et  en  particulier  le  rhumatisme  articulaire ,  à  un  refroidisse- 
ment subit ,  ou  à  des  refroidissements  plus  ou  moins  répétés  ;  mais  quand  on  veut 
plus  de  précision ,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que,  par  cette  assertion ,  les 
malades  expriment  plutôt  leur  opinion  personnelle  qu'un  fait  positif,  et,  d'un  autre 
côté,  dans  la  pratique  civile,  nous  trouvons  des  faits  nombreux  dans  lesquels  rien 
ne  prouve  qu'un  refroidissement  ait  existé.  J'engage  les  praticiens  à  interroger 
attentivement,  sous  ce  point  de  vue ,  et  sans  s'arrêter  aux  premières  affirmations , 
les  sujets  soumis  à  leur  observation  ,  et  ils  se  convaincront  bientôt  que  ce  que 
j'avance  n'a  rien  d'exagéré.  Pour  moi,  j'ai  toujours  soin  d'agir  ainsi ,  et  j'ai  trouvé 
que  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  on  peut  attribuer  l'affection  à  un  refroi- 
dissement subit  est  réellement  minime.  C'est ,   au  reste ,  un  résultat  auquel 
sont  parvenus ,  en  procédant  de  la  même  manière ,  MM.  Chomel ,  Requin  et 
Grisolle.   Ce  dernier  auteur  (1) ,  analysant  avec  soin  neuf  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu ,  n'en  a  trouvé  que  deux  dans  lesquels  l'existence  de  cette  cause 
fût  démontrée.  En  somme ,  les  faits  rapportés  par  M.  Bouillaud  n'ayant  pas  la 
valeur  que  quelques  médecins  leur  ont  trouvée,  et  l'interrogatoire  attentif  des 
malades  ne  confirmant  pas  son  opinion ,  nous  ne  pouvons  accorder  à  l'action 
brusque  du  froid  qu'une  influence  limitée ,  et  bien  moins  grande  que  celle  qui  lui 
est  attribuée  par  cet  auteur. 

MM.  Chomel  et  Requin  pensent  que  V action  prolongée  du  froid  est  plutôt  la 
véritable  cause  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  c'est  ce  que  nous  porte  à  admettre 
l'influence  bien  démontrée  des  saisons  et  des  climats.  Mais  on  doit  convenir  que, 
pour  connaître  exactement  le  degré  d'action  de  cette  cause,  il  faudrait  des  recher^ 
ches  plus  précises  et  une  meilleure  analyse  des  faits  observés. 

On  a  regardé  comme  une  cause  de  rhumatisme  articulaire  aigu  la  suppression 
de  divers  flux,  et  surtout  la  suppression  du  flux  menstruel ,  et  du  flux  hémor^ 
rhotdal  ;  mais  il  nous  manque ,  pour  nous  fixer  sur  ce  point,  des  preuves  couvain^ 
cantes,  et,  en  admettant  même  que  ces  causes  aient  agi  quelquefois,  il  faut  recon- 
naître qu'on  ne  les  a  constatées  que  dans  des  cas  bien  peu  nombreux. 
Faut-il  regarder  comme  un  rhumatisme  articulaire  aigu  les  douleurs  des  arti- 


(i)  Jourw.  hehdom.y  183r». 
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cobtkms  qa*0D  observe  chez  un  certain  nombre  de  femmes  en  couches?  Lts 
femmes,  dans  ces  conditions,  peuvent  être  prises  d'un  rhumatisme  articulaire , 
coomie  elles  le  seraient  dans  toute  autre  circonstance  ;  mais  rien  ne  prouve,  d'une 
part,  que  l'état  puerpéral  les  expose  particulièrement  à  contracte^  cette  affection  ; 
et ,  d'antre  part ,  que  par  cela  seul  que  le  rhumatisme  s'est  développé  chez  une 
femme  en  coudies ,  il  doive  présenter  des  caractères  particuliers.  D'un  autre  c6té, 
3  est  bien  démontré  aujourd'hui  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  l'on  a  décrit 
mi  rhumatisme  articulaire  aigu  chez  les  femmes  en  couches,  on  avait  affaire  à  une 
affection  différente ,  et  qu'U  s'agissait  de  l'inflammation  des  articulations ,  de  l'ar- 
tkriie  puerpérale ,  qui  diffère  beaucoup  du  rhumatisme  ,  conune  nous  le  verrons 
plus  loin;  car  je  serai  obligé  de  revenir  sur  ce  point  important  à  l'occasion  du 


A  la  suite  de  la  suppression  brusque  d'une  blennorrhagie^  on  a  vu  une  ou  deux 
articulations  se  prendre,  et  quelques  auteurs  ont  trouvé  dans  cette  affection  articu- 
laire nn  rhumatisme.  Je  ne  pense  pas  qu'aujourd'hui  on  admette  cette  manière  de 
Toîr.  Les  cas  de  ce  genre  appartiennent  à  V arthrite  blennorrhagique  ,  dont  j'ai  dit 
tm  mot  dans  un  des  articles  précédents,  et  qu'on  a  vue  quelquefois  se  terminer 
par  suppuration. 

Les  excès  vénériens  sont-ils  une  cause  déterminante  bien  démontrée  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ?  M.  Requin  cite  deux  cas  dans  lesquels  l'apparition  du 
ihomatisme  a  suivi  de  près  des  excès  de  ce  genre.  Mais  deux  cas  sont-ils  sufiB- 
saots  pour  établir  l'existence  de  cette  cause,  et  n'y  a-t-il  pas  plutôt  une  simple 
coïncidence? 

On  a  vu  quelquefois  des  douleurs  articulaires  se  développer,  soit  dans  le  cours, 
soit  plus  particulièrement  au  déclin  de  la  scarlatine.  M.  Pidoux  (1)  a  constaté  six 
Ibis  le  fait  dans  huit  cas  où  l'éruption  scarlatineuse  n'avait  pas  été  prononcée. 
M.  Mnrray  (2)  a  observé  des  cas  semblables.  M.  Grisolle  en  a  rapporté  deux  très 
remarquables ,  et  récenunent  chez  une  petite  fille  de  neuf  ans  et  demi,  j'ai  vu , 
an  moment  où  l'exfoliation  commençait,  les  articulations  des  pieds  et  les  poignets 
présenter  la  douleur,  la  rougeur,  le  gonflement  qui  caractérisent  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  et  la  fièvre  reprendre  un  peu  d'intensité.  Y  a-t-11,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  un  véritable  rhumatisme  articulaire  aigu  ?  Rien  ne  porte  à  penser  le  con- 
traire, car  l'affection  a  toujours  suivi  la  marche  du  rhumatisme ,  et  en  a  présenté 
tons  les  phénomènes.  Un  seul  fait  m'a  frappé  dans  les  observations  dont  j'ai  pu 
prendre  connaissance  :  c'est  que,  dans  les  casdont  il  s'agit,  on  ne  voit  pas  une  aussi 
grande  mobilité  de  la  maladie,  et  surtout  des  retours  aussi  fréquents  des  douleurs 
articulaires.  Ainsi ,  une  fois  la  douleur  disparue  dans  une  articulation ,  elle  ne  s'y 
reproduit  plus,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu  ordinaire.  Je  reconnais,  du  reste, 
qoe  ce  point  demande  de  nouvelles  recherches. 

§  m*  — -  SymptAmef  • 

les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  si  caractéristiques,  que  leur 
description  est,  de  toute  l'histoire  de  la  maladie,  celle  qui  laisse  le  moins  à  désirer. 

(i)  Jottm.  des  conn,  méd.-chir.,  3*  annëc,  p.  27. 
(2)  Med.  chir.  Joum.y  t.  XXXIIÏ.  Edinb. 
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Cepepdimt  j'aurai  à  signaler  quelques  particularités  qui  ne  sont  pas  eoonueg  aussi 
généralement  qu'elles  devraient  l'être. 

Début.  Le  début  de  cette  affection  a  lieu,  comme  celui  de  beaucoup  d'autres 
maladies  aiguës,  de  trois  manières  différente.  Quelquefois  un  mouvement  fébrile 
marqué  (malaise,  frissons,  chaleur,  courbature,  etc.  )  existe,  pendant  un  espace  de 
temps  assez  considérable  Qusqu'ii  quinze,  vlngt^quatre  heures  et  plus),  avant  que  les 
phénomènes  locaux  se  manifestent  Ce  sont  surtout  ces  casque  quelques  auteurs  ont 
eu  en  vue  quand  ils  ont  donné  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  rhumatismale.  Plus  fré- 
quemment, les  symptômes  généraux  se  manifestent  à  très  peu  près  en  même  temps 
que  les  symptômes  locaux  ;  et  enfin  on  voit ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  des 
Couleurs  plus  ou  moins  vives  exister  pendant  un  ou  plusieurs  jours  et  finir  par 
présenter  tous  les  caractères  du  rhumatisme  articulaire,  avant  que  le  mouvement 
îébrile  se  soit  déclaré.  Passons  maintenant  en  revue  les  symptômes  importants. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Symptômes  locaux.  Le  symptôme  le 
plus  constant  est  la  douleur.  Elle  est  très  variable,  mais  en  général  vive,  quel  que 
«oit  d'ailleurs  le  degré  du  rhumatisme  considéré  d'une  manière  générale.  Eu  effet, 
on  voit  tous  les  jours  une ,  deux  ou  trois  articulations  prises  chez  un  sujet ,  au 
point  que  la  douleur  les  rend  immobiles ,  sans  que  pour  cela  l'affection  soit  très 
violente. 

La  douleur,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  est  d'abord  peu  intense;  parfois 
môme  elle  ne  consiste  que  dans  un  sentiment  de  tension  et  de  gêne ,  et ,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Requin,  le  premier  signe  qu'en  donne  le  malade,  c'est  de  se 
frotter  instinctivement  les  articulations  affectées.  Mais ,  au  bout  d'un  temps  ordi- 
nairement assez  court,  h  douleur  augmente  notablement  et  présente  les  caractères 
suivants  : 

Lorsque  le  membre  est  dans  le  repos,  la  douleur  est  assez  supportable;  cepen- 
dant, quand  l'affection  est  très  intense ,  on  note  l'existence  d'élancements  doulou- 
reux qui  traversent  l'articulation,  ou  de  déchirements  dont  Les  malades  se  plaignent 
vivement  La  pression  exercée  sur  la  partie  malade  réveille  ordinairement  |a  dou- 
leur, surtout  dans  certains  points  :  c'est  ainsi  que ,  par  exemple ,  dans  le  rhuma- 
tisme du  genou ,  la  pression  exercée  au-dessous  du  condyle  interne  du  fémur  et 
sous  le  jarret,  est  ordinairement  plus  douloureuse  que  partout  ailleurs. 

Mais  il  n*y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  la  douleur  provoquée  par  la 
pression  et  celle  que  détermine  un  mouvement  imprimé  à  i' articulation.  Pour  peu 
que  la  maladie  ait  de  l'intensité ,  cette  douleur  est  tout  à  fait  insupportable.  Aussi 
les  malades  ne  peuvent  ordinairement,  au  plus  fort  de  la  maladie,  faire  aucun 
mouvement  dans  leur  lit ,  et  ils  poussent  des  cris  dès  qu'on  veut  les  changer  de 
position.  Souvent  la  position  qu'ils  ont  prise,  et  qui  d'abord  les  a  soulagés,  finis- 
sant par  être  incommode ,  il  y  a  un  mouvement  à  peu  près  involontaire  pour  en 
changer,  et  aussitôt  les  souffrances  deviennent  intolérables.  Il  résulte  de  cela  que 
le  meilleur  moyen  de  s'assurer  du  degré  de  douleur  est  d'imprimer  aux  membres 
de  légers  mouvements;  mais  le  praticien  doit  procéder  à  cet  examen  avec  les  plus 
grands  ménagements ,  de  crainte  de  produire  de  trop  vives  souffrances. 

La  rougeur  de  la  peau  se  montre  ordinairement  sur  les  articulations  malades  ; 
mais  ce  phénomène  n'est  pas  constant  C'est  surtout  sur  les  articulations  superfi- 
cielles qu'on  le  remarque  :  ainsi  aux  articulations  fémoro-tibiales,  tibio-tarsiennes, 
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ndio-€arpie]iiie&  Pans  les  fuliciibtiQm  cpifvertas  d'une  grftn4e  épfûttenr  d#  par^ 
des  molles  (  les  arUculations  cQxo-fémor^Ies  et  sçap»|q-l^mnérale8  ),  oq  q'ol)s^nre 
aacun  changement  i  la  pe^u, 

La  rougeur  n'est  pas  YÎre.  C'est  une  coloration  rose  un  peu  ioDcée,  di0use,  sans 
liniites  précises.  Dans  certains  cas,  cette  coloration  n'exjste  pas,  pême  lorsque  ce 
sont  les  articulations  superficieUes  qui  sont  affectées.  Toutefois  il  faut,  «Mnsi  que  le 
recommande  M.  Requin ,  avoir  égard  au  pl^éaon^ène  suiy^t  :  «  la  peau,  sous  I9 
pression  dq  doigt ,  paraît ,  dit-il ,  bien  pliis  blapche  sur  une  partie  affeptée  de  rhu- 
matisme que  sur  une  partie  saioe.  »  Cel^  annonce  uu  peu  d^ifyection  qui  qe  donne 
à  la  peau  qu'une  nuance  diflicile  à  saisir,  mais  réelle. 

Le  gonflement  est,  comme  la  rougeur,  d'autant  plus  évident  que  l'articulatioq 
est  revêtue  d'une  plus  petite  ép^isse^ir  de  parties  molles.  C'est  ainsi  qn'il  est  sur- 
tout remarquable  aux  articulations  des  doigts,  des  ortejls,  du  poignet,  du  geaou, 
du  coude.  A  la  hanche  et  aux  épaules  on  a'aperçoit  pas,  au  contraire,  de  tuméfac- 
tion marquée.  C'est  une  particulfirité  que  je  rappellerai  ^  l'occasion  du  diiignostic, 
et  que  j'ai  constatée ,  après  plusieurs  autres  auteurs ,  et  notamment  MM.  Chôme) 
et  Louis.  La  tuméfaction  est,  eu  général,  d'auunt  plus  considérable  que  l'affection 
est  plus  violente  et  que  la  douleur  est  plus  vive* 

Dans  certaines  articulations,  et  surtout  dans  l'articulation  du  genou,  on  peut 
s'assurer  facilement  que ,  chez  un  asse;  bon  nombre  de  sujets,  la  tup^éfaction  est 
due  «I  Tépanchement,  dans  l'article ,  d'une  certaine  quantité  de  sérosité,  la  rotule 
est,  en  effet,  soulevée  et  mobile,  et  les  bourses  synoviales  soqt  tendues  et  font  une 
saillie  notable.  Dans  ces  articulations ,  comme  dans  les  autres,  la  tuméfaction  est 
due  également  à  un  afflux  des  liquides  dans  les  tissus  qui  recouvrent  l'articplation. 

De  tout  cela  il  résulte  que  les  articulations  malades  ont  perdu  leur  forme  natu- 
relle, qu'elles  sont  beaucoup  plus  arrondies,  que  les  saillies  des  os  ne  s'y  dessinent 
plus  nettement  ou  ne  peuvent  plus  s'y  distinguer. 

M.  Requin  ayant  décrit  i^vec  soin  l'attitude  que  prennent  naturellement  les 
membres  affectés  du  rhumatisme  articulaire,  je  lui  emprunte  le  passage  suivant  : 
•  11  y  a,  dit-il,  une  attitude  particulière,  et  pour  ainsi  dire  d'élection,  pour  chaque 
articulation.  Si  l'affection  arthritique  envahit  les  phalanges,  celles-ci  demeurent 
ordinairement  en  état  d'extension.  Pans  le  rhumatisme  du  genou,  l'extepsion  d^ 
la  jambe  sur  la  cuisse  est  aussi  la  situation  la  plus  ordinaire  ;  néanmoins,  en  cer- 
tains cas  où  l'articulation  fémoro-tibiale  n'est  pas  partiellement  rhumaM^ée,  le  ge^ 
nou  reste  fléchi.  Le  coude  rbumatisé  se  tient  dans  la  demi-flexion.  Il  n'y  a  possibi- 
lité ni  d'extension,  ni  de  flexion  cpn^plète.  Ainsi  donc  l'attitude  spéciale  du  malade 
appelle  de  prime  abord  l'attention  du  médecin  sur  le  point  affecté,  et  commence 
le  diagnostic.  » 

La  chaleur  est  plus  élevée  au  niveau  des  articulations  ffialades  que  dans  toutes 
les  autres  parties  du  corps,  et  c'est  surtout  la  réunion  de  pes  symp^An?^  locaux, 
rougeur,  gonflement ,  chaleur,  douleur,  joints  à  un  mouvement  fébrile  plus  oi| 
moins  intense,  qui  a  fait  regarder  le  rhumatisme  articulaire  aigu  pomme  une  in-^ 
flammation. 

Du  cAté  des  voies  digestives,  on  trouve  l'état'  suivant  :  la  langue  est  générale^ 
ment  blanche ,  quelquefois  rouge  à  la  pointe  ;  l'appétit  est  perdu  ;  la  soif  est  plus 
00  moins  vive  ;  dans  certains  cas  très  intenses,  il  y  a  quelques  nausées,  quelques 
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Tomîssements  bilieux  ou  fades,  des  douleurs  é[Mgastriques,  symptômes  notés  par 
M.  Louis,  dans  les  premiers  jours  ;  mais  généralement  Tanorexie  est  le  seul  sym- 
ptôme gastrique.  Le  ventre  ne  présente  ordinairement  rien  de  remarquable,  si  ce 
n'est  une  légère  constipation.  Dans  une  faible  minorité  des  cas,  il  y  a  au  contraire 
de  la  diarrhée.  M.  Louis,  qui,  dans  son  Traité  de  la  fièvre  typhoïde,  a  étudié  avec 
soin  les  symptômes  généraux  du  rhumatisme,  pour  les  comparer  à  ceux  de  la 
maladie  dont  il  s'occupait,  et  qui  par  conséquent  nous  a  fourni  d'excellents  maté- 
riaux dont  nous  devons  nous  servir,  a  trouvé  la  diarrhée  (1)  huit  fois  sur  cin- 
quante-sept sujets;  mais  elle  ne  fut  persistante  et  un  peu  opiniâtre  que  dans  deux 
cas.  Dans  les  cas  de  diarrhée  seulement,  existent  les  douleurs  de  ventre  signalées 
par  le  même  auteur. 

Les  voies  respiratoires  ne  présentent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  rien 
de  remarquable.  Chez  la  cinquième  partie  des  sujets  qu'il  a  observés,  M.  Louis  (2] 
a  noté  un  peu  de  toux,  à  une  époque  peu  éloignée  du  début.  Dans  un  cas  que  j'ai 
vu  récemment,  il  y  a  eu  complication  de  bronchite  capillaire,  et  la  toux  a  été  par 
conséquent  très  intense. 

Si,  relativement  à  l'état  des  voies  circulatoires,  nous  n'examinons  d'abord  que 
les  cas  non  compliqués,  voici  ce  que  nous  trouvons  :  Le  pouls  est  presque  toujours 
régulier,  un  peu  large  et  élevé.  Sa  fréquence  n'est  pas  très  considérable,  et 
M.  Louis  (3)  a  constaté  d'une  manière  très  précise  qu'il  est  notablement  moins 
fréquent  que  dans  la  fièvre  typhoïde ,  la  pneumonie,  les  fièvres  éruptives  et  l'érj- 
sipèle  de  la  face.  Il  n'a,  en  effet,  atteint  ou  dépassé  90  pulsations  que  dans  3  cas 
sur  57. 

Mais  tout  le  monde  sait  que ,  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  un 
peu  plus  souvent  que  dans  les  autres  affections  fébriles,  il  survient  une  complica- 
tion du  côté  du  cœur.  Celte  complication  consiste  dans  le  développement  soit  d'une 
péricardite,  soit  d'une  endocardite.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'apprécier  l'importance 
de  cette  coïncidence  qu'on  a  exagérée  outre  mesure,  et  qui  a  été  fort  mal  étudiée  ; 
J'y  reviendrai  plus  loin.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  lorsque  cette  complica- 
tion, beaucoup  plus  rare  que  ne  le  prétend  M.  Bouillaud,  s'est  établie,  on  observe 
du  côté  du  cœur  les  symptômes  que  j'ai  décrits  aux  articles  consacrés  à  la  péricar- 
dite aiguë  et  à  l'endocardite  (^),  c'est-à-dire,  pour  la  péricardite  :  voussure,  ma- 
tité  étendue,  éloignement,  faiblesse  des  bruits  du  cœur,  éloignement  et  faiblesse  du 
bruit  respiratoire,  parfois  br.uit  de  râpe  superficiel  et  double,  douleur  ordinaire- 
ment vive  ;  et  pour  V endocardite  :  pas  de  voussure  (malgré  l'assertion  contraire 
de  quelques  auteurs),  matité  médiocrement  étendue,  battements  du  cœur  superfi- 
ciels, souvent  violents,  bruits  du  cœur  sourds,  souffle  ou  bruit  de  râpe  au  premier 
bruit 

J'ai  parlé  plus  haut  des  frissons  qui  se  manifestent  au  début  (dans  les  deux  tiers 
des  cas,  d'après  les  faits  observés  par  M.  Louis)  ;  ces  frissons,  chez  certains  sujets, 
se  renouvellent  plusieurs  fois  dans  les  premiers  jours;  chez  d'autres,  il  n'y  a  qu'un 
peu  de  sensibilité  au  froid. 

(!)  Rech,  anat.-paUi.sur  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  fièvre  typhoide  etc  2*  édit 
Paris,  18ii,t.  I,  p.  443.  ' 

(2)  Loc,cU,,  t.  II,  p.  169. 

(3)  Loc,  CU.,  t.  II,  p.  143. 

(é)  Voy.  Maladies  des  voies  circulaMrài, 
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La  chaleur  de  la  pean  est  ordinairement  élevée  :  c'est  ce  que  M.  Loub  a  constaté 
chez  47  sujets  sor  55  ;  le  même  auteur  a  noté  des  sueurs  chez  un  peu  plus  des 
quatre  cinquièmes  des  malades,  et  ces  sueurs  fwent  très  copieuses  dans  treize  cas. 

Un  peu  de  céphddgie  existe  chez  quelques  sujets  (un  tiers,  d*après  les  recber* 
ches  de  M.  Louis)  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  dans  un  petit  nombre 
de  cas  (tïû/.)>  ^^  douleur  de  tête  est  assez  vive,  et  parfois  aussi  plus  persistante  que 
dans  les  autres  affections  fébriles. 

U  est  bien  rare  qu*il  y  ait  d'autres  symptômes  du  côté  de  la  tête  ;  ce  n*est  que 
dans  quelques  cas  exceptionnels  et  presque  toujours  mortels  qu'on  voit  apparaître 
on  délire  violent  avec  d'autres  symptômes  nerveux  plus  ou  moins  intenses.  J'ai 
observé,  il  y  a  quelques  mois,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  un  cas  de  ce  genre.  Un 
homme  de  quarante  ans  environ  entra  avec  un  rhumatisme  articulaire  peu  intense. 
Trois  articulations  seulement  étaient  prises  et  peu  douloureuses;  le  pouls  ne  bat-< 
tait  qne  quatre-vingts  fois  par  minute,  rien  n'annonçait  une  maladie  grave.  La  nuit, 
on  délire  furieux  survint ,  il  y  eut  des  symptômes  d'hydrophobie ,  et  le  malade 
SQCCOfflba  en  quelques  heures.  D'autres  auteurs  ont  rapporté  des  faits  du  même 
gemre. 

Les  douleurs  articulaires  occasionnent  presque  toujours  de  V  insomnie ^  surtout 
dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Fréquemment  des  mouvements  involon- 
taires ,  en  excitant une  douleur  très  vive ,  réveillent  les  malades  en  sursaut.  U  y  a 
ordinairement  un  peu  d'agitation ,  surtout  la  nuit ,  dans  les  cas  d'une  intensité 
considérable. 

les  forces  se  soutiennent  généralement  bien  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la 
maladie  dure  depuis  longtemps  qu'on  voit  survenir  la  faiblesse  et  la  langueur. 
V amaigrissement  est  promptement  assez  marqué,  ce  qui  tient  autant  sans  doute  à 
Téoergie  ordinaire  du  traitement  qu'à  l'influence  de  la  maladie. 

Tels  sont  les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais  il  me  reste  encore 
à  dire  comment  ces  divers  phénomènes  se  succèdent  et  s'enchaînent ,  et  ce  n'est 
pas  là  la  partie  la  nx)ins  importante  de  cette  description,  car  elle  nous  fait  connaître 
pomr  ainsi  dire  la  physionomie  de  l'affection. 

Tontes  les  articulations  qui  doivent  être  prises  dans  le  cours  de  la  maladie  ne 
sont  pas  affectées  en  même  temps.  D'abord  une  ou  deux ,  rarement  trois  à  la  fois , 
deviennent  douloureuses.  Puis  la  douleur  cessant  dans  un  ou  plusieurs  des  artidea 
dhctés,  d'autres  se  prennent,  puis  d'autres  encore.  Assez  fréquemment  une  arti- 
culation antérieurement  malade  est  reprise  de  douleur  à  une  autre  époque  de  la 
maladie  ;  en  un  mot,  la  douleur  rhumatismale  se  transporte  d'un  point  à  un  autre, 
disparaissant  plus  ou  moins  complètement  d'un  article  pour  en  envahir  un  ou  plu- 
sieors  plus  ou  moins  éloignés. 

Telle  est  la  règle  générale,  mais  il  y  a  des  exceptions.  Ainsi  on  voit  quelquefois 
une  ou  deux  articulations  rester  douloureuses  pendant  presque  toute  la  durée  de 
la  maladie,  tandis  que  les  autres  présentent  la  mobilité  caractéristique  ;  d'autres 
fois  les  douleurs  rhumatismales  envahissent  successivement  un  grand  nombre  d'ar- 
tKohtions,  en  continuant  à  faire  des  progrès  dans  celles  qui  étaient  primitivement 
attniteB  ;  mais  bientôt  la  mobilité  se  déclare ,  et  les  cbosw  se  passent  comme  je 
Tiens  de  le  dire, 
le  n'ai  enc<m  parié  que  de  la  Couleur,  parce  que  c'est  h  surtout  le  syioptOuc 
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qtii  présenté  la  mobilité  la  p\m  marquée  ;  mais  cette  mobilité  se  fait  aussi  remar- 
quer datiâ  le6  autres  symptômes  locaux  ;  c'est  ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
rougeuf ,  la  chaleur  et  lé  gonflement  disparaître  en  tnême  temps  que  la  douleur, 
sans  laisser  de  trace  sensible.  GepeUdaut  il  est  plus  ordinaire  de  trcTuver  encore 
tiu  peu  de  tuméfaction  et  tnême  de  rougeur  daUs  des  articùlëtions  qui ,  la 
Teille ,  étaient  ettrêmeWent  douloureuses ,  et  qui  ne  préseutent  plus  le  lende- 
main qu'une  gêne  légère  dans  les  mouvements.  Mais  ces  signes  ne  tardent  pas  h 
disparaître,  pendaut  que  les  articulations  nouvellement  prises  eU  présentent  de  plus 
en  plus  violents. 

11  est  difficile  de  dire  d'une  manière  utt  pëU  précise  quel  est  Vordre  dans  lequel 
ks  attiûUlations  sont  envahies.  Les  cas  sont  très  variables  sous  ce  rapport.  Cepen- 
dant otl  peut  d'une  manière  générale  établir  que  les  geuout  et  les  pieds  sont  d'abord 
affectés  ;  puis  viennent  les  poignets ,  les  épaules ,  les  coudes  et  les  hanches. 
Quelquefois  on  voit  les  signes  locaux  se  montrer  dans  un  genou  ,  puis  dans  un 
poignet,  t)Uis  dans  les  pieds.  Du  reste,  cette  succession  des  invasldhs  de  la  maladie 
dans  les  diverses  articulations  n'a  qu'un  intérêt  très  secondaire.  Ce  qu'il  importe 
de  savoir,  c'est  que  le  mal  passe  d'un  point  à  un  autre  sans  suivre  aucun  ordre 
Men  fite. 

Pendant  que  les  choses  se  passent  ainsi,  les  symptôthes  généraux  présentent  une 
inteiisité  diffiSrc»ite  suivant  les  variations  que  je  viens  d'indiquer  :  intenses  lors- 
qu'il y  a  un  grand  nombre  d'articulations  prises  et  lorsque  les  symptômes  locaux 
sont  violents  ;  modérés  dans  le  cas  contraire.  Je  compléterai  cette  description  en 
eiposant  la  tnarehe  de  la  maladie. 

Lorsque  le  rhumatisme  articulaire  arrive  Véritablement  à  sa  période  décrois- 
sante I  il  est  rare  que  la  douleur  se  porte  encore  d'une  articulation  à  l'autre  ; 
généralement  elle  diminue  dans  les  poiuts  actuellement  envahis ,  sans  en  envahir 
d'autres.  Cependant  il  est  des  cas  où  la  douleur,  le  gonflemebt  s  etc. ,  se  portent 
encore  d'une  articulation  à  l'autre  \  mais  sont  plus  faibles  et  n'excitent  pas  de 
symptômes  générant ,  et  d'autres  daâs  lesquels  la  douleur  reprend  une  intetisité 
un  peu  plus  grande  dans  les  points  actuellement  atteints  ^  pour  décroître  bientôt 
ensuitei 

Enfin  les  symptôme  généraux  ayant  complètement  disparu ,  il  ne  reste  plus 
qu*uue  légère  gêne  des  articulations  le  plus  violemhient  affectées  (à  dioins  toute- 
fois que  lé  rhumatisme  ne  prenne  une  marche  chronique  ) ,  gêne  qui  se  dissipe 
bientôt ,  et  toe  laisse  qu'une  faiblesse  en  rapport  avec  la  violence  de  la  maladie  et 
l'énergie  du  traitemeut 

§  ZF.  —  BCarohe,  durée,  termmaiion  de  la  maladie. 

En  etposant,  comme  je  vieus  de  le  fiiire»  la  succession  des  symptômes,  j'ai  tracé 
eh  partie  la  marche  de  la  maladie.  Mais  il  reste  encore  quelques  particularités 
qui  lie  sont  pas  sans  importance.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'il  n'y  a  pas  de 
continuité  complète  dans  cette  maladie  ;  qu'elle  présente  plus  ou  moins  d'mten- 
Mk ,  non  seulement  à  Ses  diverses  périodes  ,  mais  aux  diverses  époques  de  ces 
périodes.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  l'apparition,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  d'améliorations  très  notables,  suivies  de  recrudescences  fréquentes. 
CM  an  peint  qn*on  peut  croire  à  une  guérison  prUchaine  »  tandis  que  la  maladie 
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n'est  pour  ainiH  dit^  qu'assoupie,  et  se  réveillera  bientôt  avec  une  nouvelle  inteO'^ 
âté.  Ce  qui  disparaît  le  plus  complètement  en  pareil  cas ,  c'est  l'ensemble  de» 
pbâioniènes  locaux  précédemment  décrits.  Les  articulations  sont  plus  ou  moins 
complètement  revenues  à  leur  état  normal ,  et  cependant  il  y  a  encore  du  malaise , 
un  certain  degré  de  mouvement  fébrile ,  l'appétit  ne  se  rétablit  pas ,  les  forces 
restent  abattues.  Cet  état  a  été  de  tout  temps  remarqué ,  et  les  principaui  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  l'afTection  qui  nous  occupe  l'ont  attribué  à  la  persistance  de  k 
maladie,  sans  manifestation  locale  notable;  on  a  même  dit  qu'il  existait  alors  une 
fièvre  rhumatismale ,  comme  lorsque  la  fièvre  précède  la  première  apparition  des 
douleurs  articulaires. 

Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Bouillaud  â  prétendu  qtie  cette  explication  n'eti 
pas  juste,  et  que  la  persistance  du  mouvement  fébrile ,  malgré  la  disparition  dil 
douleurs ,  est  due  au  développement  d'une  péricardite  ou  d'une  endocardite^  qui 
Tiennent  compliquer  l'affection  primitive.  Chacun  pourra,  en  étudiant  avec  quel- 
qoe  attention  les  faits  qui  passent  sous  ses  yeux»  s'assurer  facilement  que  cette 
manière  de  yoir  ne  s'appuie  pas  sur  l'observation  exacte.  Il  est  sans  doute,  quel-» 
qnes  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  ainsi,  et  l'on  peut  même  admettre 
qu'on  certain  nombre  de  fois  on  a  méconnu  cette  cause  de  la  persistance  de  la  fié» 
Tre  ;  mais,  le  plus  souvent,  et  c'est  un  fait  que  l'on  peut  facilement  vérifier,  l'exfr- 
men  le  plus  attentif  ne  fait  rien  découvrir  du  côté  du  cœur,  alors  que  la  fièvre  per^ 
siste  et  que  Tapparitlon  ultérieure  de  nouvelles  douleurs  vient  prouver  que  k 
maladie  existait  encore,  quoique  réduite  plus  ou  moins  complètement  à  ses  sym» 
ptômes  généraux.  D'un  autre  côté,  en  examinant  les  observations  de  M.  Bouillaud^ 
on  voit  qu*il  ne  lui  faut  que  des  symptômes  très  légers  et  très  peu  caractéristi- 
ques (1)  pour  diagnostiquer  une  endocardite  ;  de  sorte  que,  de  quelque  manière 
qu'on  envisage  les  faits,  on  s'assure  que  cette  loi  de  coïncidence  de  l'endocardite 
et  du  rhumatisme,  dont  on  a  fait  si  grand  bruit,  se  réduit  à  de  très  étroites  pro- 
portions. Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  qde,  lorsque,  après  la  disparition  des  sym- 
ptômes locaux,  on  voit  persister  le  malaise  général  et  le  mouvement  fébrile,  on 
doit  s'attendre  à  une  recrudescence  de  la  maladie.  Quelquefois  même  le  mouve- 
ment fébrile  qui  persiste  est  très  peu  appréciable  ;  on  n'observe  que  du  malaise,  un 
étal  général  de  souffrance  ;  les  fonctions  digèstives  ne  se  rétablissent  pas  parfaite- 
ment, quoique  les  malades  aient  pu  quitter  leur  lit  ;  cet  état  peut  durer  longtemps, 
et  l'on  voit,  après  plusieurs  jouts,  sans  cause  appréciable,  les  articulations  se  pren- 
dre de  nouveau.  Peut-on  dire  que,  en  pareil  cas,  il  y  a  eu  rechute  ou  récidive  ?  Je 
pense  plutôt  que  la  maladie  n'avait  pas  complètement  cessé,  et  qu'il  n'y  a  eu  qu'une 
recrudescence. 

n  n'en  est  pas  de  même  dans  quelques  cas,  oti  les  malades,  ayant  recouvré  l'in- 
tégrité de  leurs  fonctions,  et  n'éprouvant  plus  ni  symptômes  généraux  ni  sym- 
ptômes locaux,  sont  repris,  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins,  de  douleurs 
Anmatismales.  C'est  alors  une  véritable  rechtae,  qui  est  presque  toujours  occt-^ 
Àmnée  par  la  marche  prématurée.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  la  douleur  m  rêpRH 
<hûl  ordinairement  pendant  la  marche,  et  qu'elle  se  manifeste  presque  toqottn 
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dans  rmi  des  deux  genoux.  Ces  rechutes  ne  sont  presque  jamais  aussi  intenses  qne 
h  première  atteinte. 

Je  n'ai  pas  parlé,  dans  ce  qui  précède,  des  qa^ire  périodes  admises  par  beau- 
coup d'auteurs,  parce  que,  lorsqu'on  étudie  le  rhumatisme  articulaire  aigu  au  lit 
du  malade,  on  voit  qu'il  faut  beaucoup  forcer  les  faits  pour  y  Toir  ces  quatre  pé- 
riodes bien  distinctes.  Je  me  contenterai,  par  conséquent,  de  dire  que  ces  quatre 
périodes  sont  les  suivantes  :  l*"  période  prodromique  (elle  manque  assez  souvent, 
conune  nous  l'avons  vu  plus  haut)  ;  2*  période  d'augment  ou  de  progrès;  3*  pé' 
riode  d'état;  U*" période  de  déclin. 

La  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  peut  être  convenablement  étudiée 
indépendamment  de  l'influence  du  traitement  Les  auteurs  qui  ont  préconisé  un 
traitement  particulier  ont  tous  prétendu,  en  effet,  qu'ils  abrégeaient  considérable- 
ment la  durée  de  cette  affection,  et  c'est  l'exactitude  de  leurs  assertions  qu'il  s'agit 
d'examiner.  Mais  cette  question  sera  plus  convenablement  discutée  lorsque  j'aurai 
à  m'occuper  de  l'action  de  telle  ou  telle  médication  particulière.  Je  ne  dois,  par 
conséquent,  indiquer  ici  que  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par 
ks  saignées  modérées,  les  calmants,  en  un  mot,  en  l'absence  de  moyens  très  éner- 
giques ou  ayant  une  action  spéciale.  En  général,  comme  l'a  établi  M.  Ghomel,  le 
rhumatisme,  ainsi  traité,  dure  environ  trois  septénaires  ;  mais  il  y  a  de  très  grandes 
différences  suivant  les  cas.  M.  Macleod,  qui  s'est  occupé  particulièrement  de  cette 
question  (1),  en  a  réuni  79  dans  lesquels  on  trouve  d'abord  pour  moyenne  générale 
de  la  durée  28  jours  et  une  fraction.  Puis,  entrant  dans  le  détail  des  faits,  on  voit 
que,  sur  ce  nombre  de  79,  la  durée  a  été  de  : 

10  jours  chez 11  malades. 

12 .  4 

2  semaineschez. 7 

3 22 

h 14 

5 3 

6 9 

8 6 

10 1 

16 2 

"79" 

J'ai  présenté  ce  tableau,  parce  que  la  question  de  la  durée  du  rhumatisme  est 
une  des  plus  importantes  de  l'histoire  de  cette  maladie.  Le  rhumatisme  articulaire 
aigu  n'est  pas,  en  effet,  une  affection  qu'on  puisse  regarder  comme  grave,  au  point 
de  vue  de  la  terminaison  ;  d'un  autre  côté,  c'est  une  affection  des  plus  doulou- 
reuses ;  c'est,  par  conséquent,  à  en  abréger  la  durée  que  doit  s'attacher  la  théra- 
peutique, et  il  serait  bien  plus  important  encore  d'atteindre  ce  but,  si,  comme  le 
pense  M.  Bouillaud,  et  comme  cela  paraît  probable,  la  longue  durée  de  l'affection 
augmente  les  chances  de  complication  du  côté  du  cœur.  Les  chifl^res  précédents 

(i)  Yoy.  Gazette  médicale  de  Paris,  1838,  p.  76,  extrait  d\iMedic(H>hirg.Iimmv,iSZl, 
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QOtdoiic  une  valeur  incontestable;  ils  nous  apprennent  que  la  durée  de  Taffection 
peotTarier  de  10  à  112  jours,  ce  qui  ne  se  remarque  guère  dans  les  autres  mala- 
dies aiguës,  et,  en  outre,  que  très  souvent  cette  durée  est  de  trois  semaines, 
ainsi  que  Tavait  constaté  M.  GhomeL  Toutefois  je  dois  exprimer  le  regret  de  n*a- 
Toir  pas  pu  me  procurer  Tarticle  de  M.  Macleod  dans  roriginal.  L'extrait  de  la 
Gaiette  médicale  est  très  peu  détaillé,  en  sorte  que  nous  ne  savons  pas  positive- 
ment à  quelle  époque  Fauteur  a  fixé  la  convalescence,  et  si  les  rhumatismes  qui  ont 
doré  dix  et  seize  semaines  étaient  bien  des  rhumatismes  aigus  au  début  ;  c'est  pour- 
quoi je  n'ai  donné  les  chiffres  précédents  que  comme  indication.  C'est  surtout  dans 
les  cas  où  la  maladie  est  de  très  longue  durée  qu'on  voit  ces  alternatives  d'amélio- 
ration notable  et  d'aggravation  qui  donnent  si  souvent  des  espérances  de  guénson 
prochaine,  et  les  font  bientôt  évanouir. 

La  guénson  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  terminaison  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Parfois  cette  affection  passe  à  l'état  chronique,  et  alors  on 
Toît  les  articulations  rester  gonflées  et  douloureuses,  se  déformer,  présenter,  en  un 
mot,  tous  les  symptômes  qui  seront  décrits  dans  l'article  suivant.  La  mort  a  été  la 
terminaison  du  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  un  petit  nombre  de  cas.  On  a  dit 
qw  jamais  cette  affection ,  lorsqu'elle  n'était  pas  compliquée ,  ne  se  terminait  de 
cette  manière  fâcheuse;  cette  proposition  n'est  pas  exacte.  Dans  le  cas  que  j'ai  cité 
plus  haut,  et  où  un  violent  délire  a  précédé  la  mort,  l'autopsie  n'a  fait  découvrir  au- 
ame  lésion  à  laquelle  on  pût  attribuer  ce  fâcheux  résultat.  Il  existe  d'autres  faits 
semblables  dans  la  science.  Je  les  signale,  parce  qu'il  ne  me  paraît  pas  douteux  que, 
dans  quelques  cas,  on  n'ait  attribué  injustement  à  l'action  d'un  médicam^t  parti- 
cnlier  une  terminaison  funeste,  unique  résultat  de  la  violence  de  l'affection.  U  n'en 
est  pas  moins  vrai  de  dire  que  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares,  et  qu'on 
doit  les  regarder  comme  tout  à  fait  exceptionnels. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  complication  d'endocardite  a  précédé  la  mort, 
dont  eDe  a  été  sans  doute  la  cause  principale.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  guère 
moins  rares  que  les  précédents.  Quant  à  la  complication  de  péricardite,  je  ne  con- 
nais pas  un  seul  fait  qui  prouve  qu'elle  ait  produit  la  mort  chez  un  sujet  ayant  tous 
ses  organes  dans  un  parfait  état  d'intégrité  au  moment  où  il  a  été  atteint  du  rhu^ 
matisme  articulaire. 

§  ▼•  —  IiétScms  anatomîquet* 

Des  discussions  se  sont  élevées  au  sujet  de  l'anatomie  pathologique  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement,  car  de  la  solution  des  ques- 
tions qui  se  rattachent  à  ce  point  de  l'histoire  de  la  maladie  dépend  l'opinion  qu'on 
se  fait  sur  la  nature  du  rhumatisme.  Jusqu'à  ces  dernières  années ,  on  a  attaché 
peu  d'importance  à  ces  questions;  mais  quelques  auteurs  récents,  et  en  particu- 
lier H.  Bouillaud  (1),  ne  voyant  dans  cette  maladie  qu'une  inflammation  des  articula- 
tions, ont  cherché  à  étayer  leur  manière  de  voir  en  invoquant  un  certain  nombre 
de  bits  dans  lesquels  des  lésions  profondes  ont  occupé  les  articulations.  Les  faits 
cités  par  M.  Bouillaud  sont  les  seuls  qu'il  importe  d'examiner.  Je  me  suis  livré  ailleurs 
à  cet  examen  (2),  et  j'ai  fait  voir  que  deux  de  ces  faits  peuvent  seuls  être  considérés 


(1)  Traité  clinique  du  rhumatisme  arUouUUre,  Paris,  1840. 

(t)  Voy,  Mém.  sur  Varihrite  simple  (l/nion  mééUcalâ,  6  février  1847), 
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comme  des  rhumatismes  ;  or,  dans  ces  cas,  on  trouva  seulement  une  synotie  épaisse, 
jaunfttre,  trouble,  gluante,  semblable  à  de  Thuile  concrète,  ou  mieut  au  fltiide 
spermatique,  on  bien  quelques  flocons  albumineux.  Ces  lésions,  comme  on  le  voit, 
ne  sont  pas  dénature  à  nous  permettre  de  t*ésoudre  la  question,  d*autaut  plus  que 
les  faits  manquent  de  détails  très  importants,  et  que  les  articulations  les  plus  ma- 
lades étaient  sans  lésion  appréciable  après  la  mon.  Dans  tous  les  autres  c^s,  il  exis- 
tait, soit  une  phlébite,  soit  une  fièvre  puerpérale,  et  les  prétendus  rhumatismes 
n*étaient  autre  chose  que  la  suppuration  des  articulations  sous  TinflUence  de  ces 
afifections»  M.  Bouillauda,  en  outre,  cité  quelques  cas  de  rougeur  de  la  synoviale; 
mais  ce  n*est  pas  là  une  raison  péremptoit-e  de  croire  à  Tetistence  d'une  véritable 
inflammation.  D'un  autre  côté,  je  rappellerai  que,  dans  d'autres  cas,  il  n'etistaii 
aucune  trace  d'inflammation  dans  les  articulations  et  celui  dont  j'ai  parlé  plus  hàUt 
était  un  etemple  frappant  de  cette  absence  de  lésions.  Le  plus  minutieux  examen 
ne  put  en  faire  découvrir  aucune 

Enfin,  remarquons  que  les  faits  cités  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Andral  (i  ) , 
Trousseau  et  Lasègue  (2),  se  rapprochent  des  cas  cités  par  M.  Bouillaud,  en  c« 
sens  que  l'inflammation  s'est  produite  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  d'une 
affection  grave,  dans  des  circonstances  qui  devaient  par  conséquent  favoriser  l'in- 
flammation, et  que  cette  inflammation,  loin  d'être  mobile  comme  le  rhumatisme, 
s'est  montrée,  tout  d'abord,  fixe  dans  les  articulations  envahies. 

La  conclusion  de  ce  qui  précède ,  c'est  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  lie 
laisse  dans  les  parties  affectées  aucune  lésion  caractéristique ,  et  c'est  un  nouveim 
motif  de  ne  pas  le  considérer  comme  une  phlegmasie  ordinaire. 

Les  analyses  du  sang,  faites  par  MM.  Andral  et  Gavarret  (3),  ont  fait  voir,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  que  l'augmentation  de  la  proportion  de  la  fibrine  est  plus  con- 
sidérable dans  cette  maladie  que  dans  toute  autre.  La  moyenne  de  Ce  principe  du 
sang  est  de  plus  de  7  dans  le  rhumatisme  aigu ,  et  la  proportion  varie  de  &  k  10. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'eicposer  en  détail  les  lésions  qui  appartiennent  aux  com*^ 
plications  qui  peuvent  survenir  dans  le  rhumatisme.  Les  principales  «  ainsi  que  j« 
l'ai  dit  plus  haut,  sont  les  inflammations  du  péricarde  et  du  cœur,  dont  Tanatomie 
pathologique  a  été  décrite  dans  un  des  premiers  volumes  de  cet  ouvrage  (4). 

§  TZ   —  DiagnofUoi  pronottic. 

L.es  auteurs  se  sont  peu  étendus  sur  le  diagnostic  de  cette  affection  qui,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas ,  est  très  facilement  reconnue»  Cependant  nous  avons 
vu  plus  haut  que  Ton  a  pris  pour  des  rhumatismes  articulaires  aigus  quelques 
affections  qui  ont  pour  caractère  l'inflammation  d'une  ou  de  plusieurs  articula- 
tions. Je  dirai  d'abord  un  mot  de  ï arthrite  simple  aiguë ,  passant  sous  silence 
V arthrite  traumatique^  qui  reste  fixe,  et  dont  la  cause  met  immédiatement  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

Dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  sur  l'arthrite  simple  aiguë,  j'ai  résumé  les  con- 


.  XV,  p.  1019. 

(2)  Vrûon  médicale^  24  août  1850. 

(3)  Bêch.  sur  les  modifie,  de  firoport,  de  çt^lques  principe  du  sanff,  Parii,  1S40. 

(4)  Voy.  Péricardite  (^Ei^docardUe. 
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ddéntkms  dins  lesquelles  je  suis  entré,  et  je  me  suis  exprimé  ainsi  (1)  :  «  Pour 
résumer  tout  ce  qui  précède,  je  dirai  :  1"^  que  deux  maladies  aiguës  ayant  de  nom- 
breox  traits  de  ressemblance,  mais  réellement  différentes,  peuTent  spontanément  « 
sus  aucune  lésion  antécédente)  se  dételopper  dans  les  articulations  t  ce  sont  Tar- 
dirite  simple  aiguë  ou  Tinflammation  simple,  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu  < 
iSketkm  qui  a  des  caractères  spéciaut  ;  2**  qu*il  est  possible  et  même  facile  de 
distiiigaer  ces  deux  affections;  3°  que  ce  qui  les  distingue  est  la  fixité  de  l'une 
et  la  mobilité  de  l'autre;  la  fièvre  proportionnellement  plus  grande  dans  Tarthrite, 
et  le  retodr  des  taiOu?ements  beaucoup  plus  prompt  dans  le  rhumatisme  que  dans 
Tarthrite.  • 

Ces  caractères  me  paraissent  suffisants  pour  établir  le  diagnostic  :  ce  qui  le 
pronte ,  c'est  (pie ,  dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  j'ai  pu,  sans  me  trom^ 
per,  annoncer  que  la  maladie  resterait  fixée  dans  un  article,  et  que  la  gêne  des 
moQtements,  la  roideur  des  tissus  se  dissiperaient  lentement,  alors  que  toute  dou- 
leur aurait  complètement  cessé.  Comment  aurait-il  pu  en  être  ainsi ,  si  la  maladie 
mit  été  de  la  même  nature  que  ces  douleurs  qui ,  du  jour  au  lendemain,  peuvedt 
se  porter  d'une  articulation  à  l'articulation  la  plus  éloignée?  Il  faut  prendre  garde 
néanmoins  de  s'en  laisser  imposer  par  le  passage  du  rhumatisme  à  l'état  chronique, 
on  par  ces  rhumatismes  qui,  après  atoir  présenté  une  grande  acuité,  prennent  le 
caractère  subaigu.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  Toir,  après  un  rhumatisme  arti- 
caiaire  aigu  bien  caractérisé,  certaines  articulations  conserver  une  grande  difficulté 
de  mdUTements;  mais  si  l'on  examine  attentivement  l'état  des  parties,  on  voit  que 
œ  qui  cause  les  accidents  est  la  persistance  de  la  maladie  elle-même.  Ainsi  il  y  a 
encore  du  gonflement,  de  la  douleur,  de  la  rougeur  même,  et  parfois  de  l'oedème, 
rortoat  aux  pieds  et  aux  tnains.  Or,  la  gêne  des  mouvements,  la  roideur  de  l'ar- 
ticulation, persistent  dans  l'arthrite  simple,  alors  même  que  tous  ces  symptômes 
ont  disparu  ;  et  cette  roideur  est  due  sans  doute  à  la  rigidité  qui  s'est  établie  dans 
les  tissus  fibreux,  comme  dans  les  arthrites  de  cause  externe.  La  preuve,  c'est  que 
cette  rigidité  peut  être  vaincue  par  des  mouvements  convenablement  dirigés»  tandis 
que  le  moindre  mouvement  exaspère  les  douleui^  articulaires  qui  persistent  dans  le 
rhumatisme,  et  augmentent  la  gêne  de  l'articulation. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  précède  pour  fixer  le  diagnostic  différentiel  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  et  de  V arthrite  blennorrhagique  ;  il  résulte,  en  effet  pour 
moi,  de  plusieurs  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'étudier,  et  dont  deux  sont  encore  sous 
mes  yeux,  qae  dans  l'arthrite  blennorrhagique  les  choses  se  passent  comme  dans 
l'arthrite  simple  aiguë  ;  seulement  on  a  de  plus,  pour  fixer  son  jugement,  l'existence 
de  l'écoulement  tirétral,  car  il  est  bien  rare  que  cet  écoulement  soit  supprimé. 

Nous  avons  vu  que  fréquemment  on  à  pris  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
l'inflammation  des  articulations  résultant  d'une  phlébite  suppurative,  et  se  termi- 
lant  par  la  fmmation  d'une  collection  purulente*  Cette  erreur  n'a  guère  été  com- 
mise qu'à  une  époque  où  l'on  ne  connaissait  pas  suffisamment  les  conséquences  de 
b  phlébite.  Aujourd'hui  on  est  rarement  embarrassé  pour  porter  un  diagnostic 
qoi  se  fonde  sur  les  considérations  suivantes  :  1**  Dans  l'inflammation  des  articula- 
tioos  on  dans  les  collections  purulentes  qui  se  forment  dans  leurs  cavités  par  suite 

(1)  Loc,  cit.,  p.  59. 
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d*ane  phlébite,  on  remarque  la  ûxité  de  la  douleur,  du  gonflement,  delà  rougeur, 
de  telle  sorte  que  la  maladie  s*étant  une  fois  manifestée  dans  un  article,  ne  le  quitte 
plus  jusqu'à  la  mort;  en  outre,  on  constate  la  facilité  extrême  avec  laquelle  se 
forment  les  abcès  :  c*est  au  point  que  parfois  il  y  a  dans  les  articulations  du  pus 
parfaitement  lié,  sans  que  les  |)arois  de  Tarticulation  présentent  une  altération  ap- 
préciable, coDune  s'il  n'y  avait  qu'un  simple  dépôt  de  pus.  Voilà  pour  les  phéno- 
mènes locaux.  2""  Dans  cette  même  affection,  les  phénomènes  généraux  sont  des 
plus  intenses;  je  les  ai  décrits  ailleurs  (1)  :  je  me  contenterai  ici  d'énumérer  les 
principaux.  Ce  sont  :  une  fièvre  violente,  l'agitation,  le  délire,  la  stupeur,  le  cooia, 
des  troubles  graves  des  voies  digestives,  et  principalement,  à  une  certaine  époque, 
une  diarrhée  abondante  et  fétide,  etc.  Rien  de  tout  cela  ne  se  remarque  dans  un 
simple  rhumatisme.  3*  Reste  enfin  la  connaissance  de  la  cause  qu'il  est  toujours 
important  de  rechercher.  On  s'informera  donc  s'il  existe  une  plaie  quelconque  ;  si 
l'on  a  pratiqué  une  saignée,  et  si  cette  saignée  est  enflammée;  s'il  n'y  a  pas  un 
abcès  dans  quelque  partie  du  corps,  etc.  Presque  toujours  on  parviendra  ainsi  à 
découvrir  le  point  de  départ  de  la  phlébite.  Mais  si  l'on  n'y  parvenait  pas,  il  ne 
faudrait  pas  pour  cela  douter  du  diagnostic  et  croire  à  un  rhumatisme,  car  on  a 
déuK>ntré  que  ces  suppurations,  dans  plusieurs  organes,  et  notamment  dans  les 
articulations,  pouvaient  se  développer  spontanément  avec  les  caractères  que  je 
viens  d'indiquer,  et  c'est  surtout  aux  cas  de  ce  genre  qu'on  a  donné  les  noms  de 
fièvre  purulente,  diathèse  purulente.  J'ajoute  que,  dans  plusieurs  cas ,  l'inflam* 
mation  des  articulations,  qui  en  avait  imposé  pour  un  rhumatisme  aigu,  a  reconnu 
pour  cause  l'irruption  dans  un  ou  plusieurs  articles  de  la  matière  tuberculeuse 
accumulée  dans  les  extrémités  des  os,  et  ramollie  (2).  On  ne  devra  donc  jamais 
se  prononcer  avant  d'avoir  examiné  attentivement  l'état  des  extrémités  osseuses. 
Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  rigoureusement  à  l'inflammation  des  articula- 
tions et  aux  collections  purulentes  dans  ces  parties,  qu'on  observe  chez  les  femmes 
affectées  de  fièvre  puerpérale.  Qu'il  me  suflBse  de  signaler  ici  ce  fait  sur  lequd 
je  reviendrai  plus  loin  à  propos  de  la  fièvre  puerpérale,  mieux  étudiée  dans  ces 
dernières  années  qu'elle  ne  l'avait  jamais  été. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DUGNOSTIC, 

!•  Signes  distinctifs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  l'arthrite  simple 

spontanée. 


RHUMATISME  ARTICULAIIE  AIGD. 

Symptômes  géoéraux  proportionneliement 
moim  intenses. 

Mobilité  des  phénomènes  locaux. 

Les  signes  de  Tinflammation  (doBleur,  gon- 
flement, roagear)  une  fois  dissipés,  les  mou- 
vements se  rétablissent  promptement  dans  les 
articulations  affectées.  Lorsqu'il  en  est  autre- 
ment, c'est  que  le  rhumatisme  a  passé  à 
l'état  chronique. 


ARTHRITE  SIMPLE  AIGUB. 

Symptômes  généraux  proportùmneUemefU 
plus  intenses. 

Fixité  des  phénomènes  locaux. 

Les  signes  de  l'inflammation  (douleur,  gon- 
flement, rougeur)  étant  complètement  dissi* 
pés,  il  reste  encore  une  granSé  gène  dans  les 
mouvements,  et  cette  gêne  persiste  longtemps, 


(1)  Voy.  art.  PhlébUe, 

(2)  Voy.  Nélaton,  Thèse  sur  les  tubercules  des  os. 
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Les  mêmes  signes  distinctifs  appartiennent  à  Y  arthrite  blennorrhagique. 

2*  Signei  dislinetift  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  l*  inflammation 
articulaire  dans  la  phlébite. 


mFLAHMAnON  ET  SOPPURAnON 
DES  ARTICULATIONS   DANS  LA    PHLÉBITE. 

Fiocité  des  phénomènes  tocaux. 

Collections  purulentes  se  formant  avec  la 
plus  grande  faciUté  ;  parfois  sans  que  les  tis- 
sus qui  les  renferment  paraissent  enflammés. 

Phénomènes  généraux  très  violents  ;  délire, 
stupeur,  etc. 

Un  examen  attentif /at/ordmatrtfment  trou- 
ver te  point  de  départ  de  la  maladie  ;  abcès, 
plaie,  etc. 


IHTHATISME  ARTICULAIBE  AIGU. 

Phénomènes  locaux  mobiles  ;  du  jour  au 
lendemain,  une  artlenlation  défient  libre,  et 
mie  autre  se  prend. 

Dans  aucun  cas  authentique,  on  n*a  trouvé 
de  pus  dans  les  articulations  malades. 

Phénomènes  généraux  médiocrement  in- 
tenses; m  délire,  ni  stupeur,  ni  troubles 
^îes  des  Toies  digestiyes. 

L'examen  le  plos  attentif  ne  fait  trouver 
mtie  part  le  point  de  départ  de  la  maladie; 
pas  d'abcès,  pas  d^inflammation  des  vei- 
nes, de  plaie,  etc. 

Le  même  diagnostic  différentiel  s'applique  à  la  fièvre  ptterpérale  avec  collections 
parolentes  dans  les  articulations,  qu'il  y  ait  ou  non  phlébite  utérine. 

Pronostic.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  pronostic  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  est  peu  grave.  Cependant  nous  avons  vu  plus  haut  que,  daus 
quelques  cas  très  rares,  la  maladie  s'est  terminée  rapidement  par  la  mort,  et  nous 
UTOQs  qu'un  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  passer  à  l'état  chronique.  On  a  vu 
des  sujets  entièrement  perclus  par  suite  de  ce  passage  à  l'état  chronique.  Peut-on 
prévoir  ces  fâcheuses  terminaisons?  En  général,  on  ne  le  peut  pas  dans  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie.  Lorsqu'un  délire  violent  survient,  on  doit  craindre  une 
mort  prochaine.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  rhumatismes,  après  avoir  paru 
se  terminer  très  favorablement ,  offrir  pendant  un  certain  temps  des  symptômes 
suhaigus;  généralement  cet  état  disparaît  au  bout  d'un  temps  variable,  mais  s'il  se 
prolonge  au  delà  de  deux  ou  trois  mois,  et  si  les  articulations  restent  fortement 
prises,  on  doit  craindre  que  le  mal  ne  devienne  très  rebelle.  Je  rechercherai  plus 
loio  si  l'on  peut  attribuer  à  certaines  médications  une  influence  sur  la  terminaison 
par  la  mort 

§  TH.  —  !nraîtement. 

Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  est  la  partie  la  plus  di£BciIe  de  l'histoire 
de  cène  maladie.  On  a  préconisé  un  nombre  assez  considérable  de  médications 
contre  elle;  mais  on  chercherait  en  vain  un  travail  dans  lequel  les  faits  aient  été 
étudiés  avec  tonte  la  rigueur  nécessaire.  Ce  serait  une  étude  bien  utile  et  qui  met- 
iraitfin  à  bien  des  discussions,  que  celle  qui ,  s'appuyant  sur  l'observation  exacte 
et  rigoureuse,  nous  ferait  connaître  avec  précision  le  degré  d'efficacité  des  moyens 
ail  en  usage.  Quant  à  présent,  ce  que  nous  pouvons  faire  de  mieux ,  c'est  de 
UN»  liver  à  l'examen  critique  des  divers  traitements  proposés,  et  d'en  signaler, 
autant  que  nous  le  pourrons,  les  avantages  et  les  inconvénients.  Comme  je  l'ai  fait 
poor  la  pneumonie  (i),  je  vais  passer  successivement  en  revue  les  principales  mé*> 
dicatioDS  conseillées  par  les  auteurs. 

(1)  Voy.  art.  Pneumonie. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


46  MiJ^ADIES  DB  l'àPPàRBIL  LÛCOUOTIUR. 

Émimms  $(mguine$.  Les  éiqissioDS  çanguines  et  locales  fonnent  presque  ex- 
clusivement le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Bouillaud  (1)  ;  mais  avant  d'expo- 
ser la  méthode  de  cet  anteur  et  de  Tapprécier,  nous  devons  dire  un  mot  des 
émissions  sanguines  modérées  auxquelles  ont  recours  la  plupart  des  autres  prati- 
ciens. Comme  le  faisaient  Sydepham  et  StoU  à  la  fin  de  leur  pratique,  on  ne  tire 
ordinairement  aux  malades  qu'une  quantité  de  sang  qui  n'excède  pas,  si  même  elle 
régale,  celle  qu'on  enlève  aux  malades  atteints  de  ppeumonie.  Mais  aucup  méde- 
cin ne  se  dispense  de  pratiquer  la  saignée  générale  lorsque  le  rhumatisme  a  une 
assez  grande  intensité.  Suivant  H.  Chôme!  (2),  il  sufiBt  de  pratiquer  une  ou  deux 
saignées,  et  Ton  peut  dire  que,  dans  la  grande  m^orité  des  cas,  cette  pratique  est, 
en  effet,  utile.  Mais,  d'une  part,  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  y  ait  rien  d'absolu  dans 
une  semblable  proposition ,  et  tout  le  monde  convient  que  le  praticien  doit ,  dans 
certains  cas,  augmenter  le  nombre  des  saignées,  et  de  l'autre,  ainsi  que  je  l'ai  dit 
plus  haut,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  discutons  surtout  une  question  de  du- 
rée. Les  partisans  des  saignées  très  abondantes  et  promptement  répétées  ne  nient 
pas,  en  effet,  que,  par  les  saignées  modérées,  les  malades  ne  guérissent,  mais  ils  pré- 
tendent abréger  beaucoup  la  durée  de  la  maladie,  et  de  plus  prévenir  des  compli- 
cations très  graves.  Quant  à  savoir  si  l'on  doit  pratiquer  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  saignées,  c'est  au  médecin  à  le  décider,  suivant  la  violence  du  cas,  l'âge, 
la  vigueur  du  sujet,  en  un  mot,  d'après  les  indications  générales  qu'on  ne  doit  ja- 
mais perdre  de  vue  dans  la  pathologie  spéciale.  La  seconde  partie  de  la  question 
est  beaucoup  plus  simple,  c'est  sur  elle  que  la  discussion  a  porté,  et  l'on  sait  com- 
bieiî  cette  discussion  a  été  vive.  Voyons  donc  ce  que  nous  apprend  l'étude  des  faits 
sur  ce  point  important  de  thérapeutique. 

Sydenham ,  Stoll ,  et  plusieurs  autres  médecins  avant  ces  quinze  dernières  an- 
nées, ont  vanté  ou  blâmé  les  saignées  très  abondantes  et  répétées.  On  sait,  et  j*ai 
déjà  dit  que  Sydenham ,  en  particulier,  après  avoir  eu  recours  à  ce  moyen  de  trai- 
tement, n'employait  plus,  vers  la  On  de  sa  pratique,  que  les  saignées  modérées. 
Mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  détails,  parce  que  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé 
n'ont  pas  traité  la  question  à  l'aide  de  l'analyse  des  faits,  que  leur  blâme  ou  leur 
approbation  n'est  que  le  résultat  d'une  appréciation  générale  dont  le  peu  de  solidité 
est  aujourd'hui  lïien  reconnu ,  et  qu'il  est  impossible,  avec  de  pareUs  documents, 
de  donner  une  solution  rigoureuse  de  la  question.  M.  Bouillaud  ayant,  au  contraire, 
dans  les  cas  précédemment  cités,  rapporté  ses  observations,  c'est  d'après  elles  que 
nous  allons  nous  prononcer. 

TRAITEMENT  PAR  LES  SAIGNÉES  COUP  SUH  COUP   (BOUILLAUD). 

Voici  comment  les  auteurs  du  Compendium  ont  exposé  la  manière  dont 
M.  Bouillaud  traite  le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  «  La  nouvelle  formule  qu'il  a 
fait  connaître  peut,  disent-ils,  être  résumée  ainsi  :  i^^  Jour  :  Dans  Thôpital^  à  la 
visite  du  soir,  on  pratique  une  saignée  du  bras  de  k  palettes.  1*  jour  :  Une  sai- 
gnée de  3  palettes  et  demie  à  h  palettes  matin  et  soir,  et  dans  l'intervalle  une  ap- 
plication de  sangsues  ,  ou  mieux  des  ventouses  scarifiées  autour  des  articulations 

(1)  Loc.  cU, 

(3)  Foy.  Requin,  p.  2S1. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


KHUIIATISIII  ilTICnUIM  AIGU.   --  TBAlTlMBlfT.  M 

kiptos  mabdep ,  ainai  que  gur  ip  r^j;ipo  précordUle  ou  le  thorax  •  iuivant  qu'i] 
aiste  une  eod(Hpéricardite ,  une  pleurésie  ou  une  j^euro-pueumouie,  La  saignée 
locale  doit  être  de  S,  k  ou  môme  5  palette».  Z*jour  :  Dans  les  cas  graves,  ou 
pratique  une  quatrième  saigoée  de  2  à  4  palettes,  et  une  saignée  locale  de  la 
même  dose  sur  les  mêoies  points.  Dans  les  cas  d'amélioration,  on  s'arrête.  k'Jour  : 
Si  la  résolution  n'est  pas  franche,  on  pratique  une  cinquièmes  saignée  de  3  pa^ 
kttesL  &*,  6*  et  l*jourg  :  Dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus  très  graves 
avec  endocardite  ou  endo-péricardite  pu  pleurésie  très  prononcées ,  le  temps  des 
émissions  sanguines  n'est  pas  passé,  Alors,  dans  l'espace  des  trois  jours  dont  il 
s'agit,  on  pratique  deux  ou  trois  nouvelles  saignées  du  bras  et  une  nouvelle  sai* 
gnée  locale,  en  même  temps  qu'on  applique  de  larges  vésicatpires,  soit  sur  la 
région  du  cœur,  soit  sur  les  articulations,  soit  enfin  sur  l'une  et  sur  les  auures  en 
même  temps.  Dans  quelques  cas  de  cette  dernière  catégorie,  nous  avons  été  obligé, 
dit  M.  Booillaud  ,  de  tirer  jusqu'à  8,  9  et  10  livres  de  sang  (i).  »  M.  Bouil- 
bod  veut  que  Ton  modifie  sa  formule  suivant  Tâge,  la  force  et  la  constitution  des 
sn^eis^  suivant  l'intensité  de  la  maladie  et  les  complications.  Dans  les  cas  d'une 
intensité  moyenne,  il  a  sufli,  pour  guérir,  de  cinq  saignées  générales  et  locales  de 
514  pâlîtes  (U  livres  et  demie  de  âang  en  quarante-huit  heures)  ;  dans  les  cas 
graves,  six  on  sept  saignées  locales  et  générales  de  3  à  4  palettes  (5  à  6  livres  de 
OBg  en  trois  ou  quatre  jours).  Certaines  conditions  constituent  pour  M.  Bouillaud 
4bs  contre-indications  formelles  aux  émissions  sanguines.  U  emploie  comme  moyens 
ad^vants  les  cauplasmes,  les  vésicatoires,  la  compression  sur  les  jointures,  l'opium 
k  l'intérieur  ou  par  la  méthode  endermique, 

«  En  suivant  cette  méthode,  continuent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
M.  Booillaud  a  vu  la  convalescence  se  déclarer  franchement  le  septième  ou  le  hui- 
tième jour,  en  règle  générale,  dans  la  majorité  des  cas  graves.  On  peut,  à  partir  de 
cette  époque,  commencer  à  nourrir  les  sujets.  Les  trois  grands  résultats  auxquels 
caodnit  cette  médication,  suivant  M.  BouiUaud,  sont  :  1*  de  réduire  iséro  la  mor- 
talité, même  dans  les  cas  les  plus  graves,  pourvu  qu'elle  puisse  être  employée  à 
temps  ;  2*  de  prévenir  le  passage  de  la  maladie  à  l'état  chronique  ;  3**  d'abréger  la 
durée  dn  rhumatisme  articulaire  aigu  intense,  de  telle  sorte  qu'elle  n'est  plus  que 
d'nn  âi  deux  septénaires,  au  lieu  de  six  à  huit,  terme  moyen.  » 

J'ai  voulu  exposer  d'abord  d'une  manière  très  précise  la  manière  d'agir  de 
M.  Bouillaud  et  les  résultats  qu'il  prétend  obtenir.  Maintenant  cherchons  ce  qu'il 
y  a  de  positif  dans  tout  cela. 

Pour  établir  la  durée  d'uue  affection,  il  faut  un  interrogatoire  très  circonstan- 
cié, car  U  n'est  presque  aucun  cas  où,  en  adressant  au  malade  des  questions  très 
précises,  ou  ne  parvienne  à  s'assurer  que  la  maladie  remonte  à  un,  deux,  trois 
jours,  et  plus  encore,  au  delà  du  moment  auquel  une  première  réponse  avait  fixé 
le  début  Or  il  n'y  a  qu'à  prendre  au  hasard  une  observation  de  M.  Bouillaud,  pour 
l'assurer  que,  contrairement  à  tous  les  principes,  cet  auteur  se  contente  de  la  pre- 
mière assertion  des  macules.  En  second  lieu,  M.  Bouillaud  fixe  le  commencement 
de  la  convalescence  à  une  époque  où  elle  ne  saurait  être  fixée;  dès  qu'il  croit  pou- 
voir permettre  du  bouillon,  le  malade  est  convalescent  Or  il  permet  du  bouillon 

.!)  OuvragecUé,  p.  351. 
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5  des  malades  qui  ont  jusqu'à  100  pulsations  (i),  qui  ont  encore  les  articulations 
plus  ou  moins  prises,  et  chez  lesquels  une  nouvelle  apparition  des  douleurs,  après 
un  temps  très  court,  prouve  que  Tamélioration  était  une  de  celles  que  nous  avons 
signalées  comme  fréquentes  dans  le  rhumatisme,  et  qu*on  a  tort  de  prendre  pour 
la  convalescence.  En  outre,  M.  fiouillaud,  en  avançant  qu'il  réduit  la  durée  du 
rhumatisme  à  un- ou  deux  septénaires,  emploie  une  mauvaise  expression,  puisque 
cette  assertion  ne  peut  s'appliquer  qu'à  la  durée  du  traitement,  ainsi  que  toutes  les 
observations  qu'il  a  publiées  le  démontrent.  D'un*  autre  côté,  en  fixant  la  durée 
ordinaire  du  rhumatisme  articulaire  à  un  intervalle  de  six  à  huit  septénaires,  il  fait 
entrer  dans  cette  appréciation  les  cas  d'une  durée  extrême,  ce  qu'il  ne  fait  pas 
quand  il  s'agit  de  son  traitement. 

Ces  considérations  doivent  déjà  jeter  beaucoup  de  doutes  sur  l'exactitude  des 
résultats  proclamés  par  M.  Bouillaud.  Elles  ne  sont  pas  les  seules.  Ayant  examiné 
les  faits  rapportés  dans  un  compte  rendu  de  la  Clinique  de  ce  médecin  (2),  j'ai 
fait  voir  qu'en  étudiant  l'influence  des  saignées  dans  les  cas  comparables,  on  trouve 
que  les  sujets  auxquels  on  a  pratiqué  le  moins  grand  nombre  de  saignées  ont  guéri 
plus  vite  que  les  autres  ;  que  la  durée  seule  du  traitement  a  été  de  plus  de  quatorze 
jours,  terme  moyen;  qu'elle  a  fréquemment  dépassé  ce  chiffre,  de  sorte  qu'en 
définitive,  la  durée  de  la  maladie  n'a  pas  été  sensiblement  abrégée. 

Si  nous  joignons  à  ces  objections,  ce  qui  est  reconnu  par  tout  le  monde,  que  la 
durée  de  la  convalescence  est  augmentée  par  les  émissions  sanguines  trop  répétées, 
que  les  malades  restent  pendant  longtemps  débiles,  et  si,  d'un  autre  côté,  nous 
nous  rappelons  que  cet  état  de  faiblesse  prédispose  à  contracter  des  maladies  graves, 
J10US  reconnaîtrons  que,  malgré  les  assertions  de  M.  BouiUaud,  il  est  très  douteux 
que  les  émissions  sanguines  abondantes,  et  répétées  à  de  courts  intervalles,  aient 
l'utilité  qu'il  leur  a  attribuée,  et  même  qu'elles  ne  soient  pas  nuisibles. 

Il  est  vrai  que  M.  Bouillaud  nous  dit  que  sa  formule  des  saignées  prévient  les 
complications  d'endocardite  et  de  péricardite,  guérit  ces  complications  quand  elles 
existent,  et  réduit  la  mortalité  du  rhumatisme  aigu  à  zéro.  Il  est  bien  difficile  de 
dire  si  le  traitement  de  M.  Bouillaud  peut  ou  ne  peut  pas  prévenir  les  complica- 
tions dont  il  s'agit.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  personne  n'a  trouvé  ces  com- 
plications aussi  fréquemment  que  lui,  et  cela  dans  une  proportion  immense.  Est-ce 
parce  que  leur  existence  n'est  pas  aussi  bien  reconnue  par  les  autres  médecins 
que  par  lui?  Personne  ne  le  croira.  La  question  a  été  étudiée  par  des  observateurs 
ù  qui  la  percussion  et  l'auscultation  du  cœur  sont  aussi  familières  que  possible;  ils 
n'ont  trouvé  que  rarement  ces  complications.  Ne  serait-ce  pas  plutôt  parce  que  les 
signes  auxquels  M.  Bouillaud  reconnaît  l'existence  d'une  endocardite  ne  peuvent 
être  admis  par  un  observateur  rigoureux  ?  J'ai  fait  voir,  dans  un  autre  endroit  de 
cet  ouvrage  (SJ,  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  et  l'expérience  de  chaque  jour  vient 
confirmer  cette  manière  de  voir. 

M.  BouiUaud  ajoute  que,  par  son  traitement,  il  réduit  la  mortalité  à  zéro;  cette 
assertion  mérite  un  examen  particulier.  Ne  semble-t-il  pas,  à  entendre  cet  auteur, 

(1)  Clinique  de  V hôpital  delà  Charité,  PariSf  1837,  3  vol.  in-8.  —  Trait,  du  rhumatisme 
aigUi  obs.  3*. 

(2)  Voy.  Joum.  hehd.,  1836,  p.  16. 

(3)  Voy,  art.  Pneumonie  aiguè\ 
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que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  affection  très  menaçante  pour  l'existence, 
et  qu'avoir  une  mortalité  de  zéro  est  un  grand  succès  ?  Mais  qu'on  examine  les  faits 
saos  prévention  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  quand  il  atteint  un  sujet  qui  n'avait 
p»  déjà  une  autre  maladie,  et  c'est  le  cas  (les  maladies  du  cœur  exceptées)  dans 
lequel  se  trouvaient  les  malades  traités  par  M.  Bouillaud,  est  une  affection  qui  se 
termioe  naturellement  par  la  guérison.  Les  cas  dans  lesquels  il  en  est  autrement 
soattOQt  à  fait  exceptionnels  ;  à  peine  peut-on  en  citer  quelques  uns  sur  les  mH- 
lien  que  nous  connaissons,  et  il  est  beaucoup  de  médecins  qui,  dans  une  longue 
pratique  en  ville  et  dans  les  hôpitaux,  n'ont  pas  vu  un  sujet  succomber  à  cette 
aflectioo,  bien  qu'ils  n'aient  mis  en  usage  que  le  traitement  ordinaire  :  cette  consi- 
dération ne  doit  donc  pas  nous  arrêter  un  seul  instant,  et  n'ajoute  absolument  rien 
à  la  valeur  du  traitement  préconisé  par  M.  Bouillaud. 

Je  ne  peux  pas  pousser  plus  loin  cet  examen,  et,  dans  un  ouvrage  de  la  nature 
de  cetoi-ci,  il  m'est  impossible  de  donner  l'analyse  des  faits  rapportés  par  M.  Bouil- 
boi  Ce  que  je  peux  affirmer,  et  je  dois  le  faire  parce  qu'il  s'agit  d'un  point  de 
ibérapentique  dont  la  solution  intéresse  la  réputation  du  médecin  et  la  santé  de 
ses  clients,  c'est  que  les  recherches  pour  démontrer  l'efficacité  des  saignées  abon- 
daotes  et  répétées  à  de  courts  intervalles  ont  été  faites  en  dehors  de  tous  les  prin- 
dpes»  et  avec  la  plus  grande  négligence,  qu'elles  manquent  par  conséquent  de  tous 
bcaractères  qui  peuvent  leur  donner  une  autorité  suffisante,  et  que  s'il  y  a  quelque 
dune  de  vrai  dans  les  assertions  de  M.  Bouillaud,  il  est  impossible  d'en  acquérir 
la  conviction  dans  ce  qu'il  a  écrit 

Tartre  stibié  à  haute  dose,  A  l'époque  où  l'on  constata  pour  la  première  fois 
en  France  les  bons  effets  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie ,  on  fut  si  émerveillé  de  ces  résultats ,  qu'on  appliqua  la  même  médication 
i  on  assez  grand  nombre  d'autres  affections  aigués.  Laennec  qui,  comme  nous  l'a^ 
vous  dit  ailleurs  (1),  fut  celui  qui  expérimenta  le  premier  le  tartre  stibié  à  haute 
dose,  s'empressa  de  soumettre  à  cette  médication  les  sujets  affectés  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  et  l'on  trouve  dans  un  recueil  de  médecine  (2)  un  certain  nombre 
de  faits  publiés  pour  prouver  l'efficacité  du  médicament  dont  il  s'agit.  Dans  ces 
observations,  nous  remarquons  l'absence  d'un  très  grand  nombre  de  détails  impor- 
tants, et  les  recherches  de  Dance  (3)  sont  venues  démontrer  qu'on  s'en  était  laissé 
imposer  par  les  apparences.  Il  résulte,  en  effet,  des  observations  recueillies  par  cet 
aoleor,  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose  n'a  pas  eu  sur  la  marche  de  la  maladie  plus 
d'influence  que  les  autres  médicaments  habituellement  mis  en  usage,  tandis  qu'il 
a  les  inconvénients  bien  connus  d'une  superpurgation  qui  peut  quelquefois  aller 
phisloin  qu'on  ne  le  désire.  Aujourd'hui  les  conclusions  du  mémoire  de  Dance 
sont  généralement  adoptées,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ne  fait  plus  partie  du  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Comme  M.  Martin-Solon,  que  je  citerai 
tom  l  rheurc  à  propos  du  traitement  par  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  les 
médecins  qui  ont  voulu  avoir  rccoui*s  à  l'émétique  lui  ont  trouvé  des  inconvénients 

qmles  ont  forcés  à  y  renoncer,  et  par  conséquent,  sans  m'arrêler  aux  observations 

(t)  Voy.  art.  Pneumonie. 

(2)  Bayle,  Bibliothèque  de  thérapeutique,  t.  1. 

(3)  Sur  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  rhumat»  arlkuL  Qi(ju;  [Ârch,  g&ix. 
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de  Spadafora,  Strambio,  Wolff,  Bang,  etc.,  etc.,  qui  ne  90Qt  pas  plus  coniduanies 
que  celles  de  Laenoec,  je  me  contenterai  de  dire  que  dans  cette  médication  i'émé* 
tique  est  administré  de  la  même  manière  que  dans  le  traitement  de  la  pneumome, 
et  que  quelques  médecins  ont  porté  la  dose  de  ce  médicament,  dans  les  vingts- 
quatre  heures,  jusqu'à  0,70  graumies  et  plus.  j 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  de  l'emploi  des  vomitifs  et  des  porgatiis  à  b 
dose  ordinaire  ;  mais  je  crois  qu'il  vaut  mieux  continuer  d'exposer  les  médioatign» 
spéciales,  et  n'aborder  qu'à  la  fin  de  cet  article  les  moyens  ordinaires. 

Nitrate  dépotasse  à  haute  dose.  Déjà  Brocklesby,  Macbride  et  William  HVhytt 
avaient,  dans  le  siècle  dernier,  vauté  l'eflScacité  du  nitrate  de  potasse  à  dose  trè» 
élevée  contre  le  rhumati^ne  articulaire  aigu,  lorsque  M.  Geodrin  (1)  eut  l'idée  de 
soumettre  ses  malades  à  la  même  médication,  et  fut  bientôt  après  imité  par 
M.  Martin-Solon  (2).  Ces  deux  derniers  auteurs,  à  l'exemple  des  premiers,  ont 
élevé  jusqu'à  30  et  60  grammes  la  dose  du  nitrate  de  potasse,  ce  qui,  dans  les  idées 
reçues,  paraît  naturellement  une  dose  énorme.  Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur 
les  assertions  de  Brocklesby  et  de  IjVby  tt,  parce  que  les  faits  rapporta  par  MM.  Geo- 
drin et  Martin-Solou  nous  offrent  un  bien  plus  grand  intérêt 

Si  l'on  s'en  rapporte  à  l'appréciation  des  faits  recueillis  par  M.  Gendria,  telle 
qu'elle  a  été  publiée,  on  doit  admettre  que  le  traitement  a  eu  une  durée  moyenne 
de  huit  jours,  et  la  maladie  uue  durée  de  quatorze  jours.  Mais  l'élude  attentive  des 
faits  ne  permet  pas  de  regarder  ces  résultats  conmie  devant  être  définitivement 
adoptés.  Ou  y  voit ,  eu  efl'et ,  que ,  comme  dans  les  observations  de  M.  Bouillaud, 
le  début  n'a  pas  été  ùxé  d'une  manière  précise,  et  que  les  rechutes  ont  été  comp- 
tées comme  de  nouvelles  maladies  ;  de  telle  sorte  qu'un  sujet  qui  retombait  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  qui,  par  conséquent,  ne  devait  pas  être  considéré  conune 
guéri,  compte  dans  les  relevés  pour  deux  guérisons  rapides.  Il  est  donc  impossible 
d'arriver  à  un  résultat  positif  avec  de  pareils  faits. 

M.  Martiu-Soion  a  également  publié  plusieurs  séries  d  observations,  desquelles 
il  tire  les  conclusions  suivantes  (3)  : 

«  1°  Le  nitrate  de  potasse  est  facilement  toléré  par  les  rhumatisante  à  la  dose 
de  20  à  00  grammes. 

»  2**  U  n'a  pas  d'action  thérapeutique  bien  importante  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  chronique,  des  arthritis  partielles  apyrétiques,  du  rhujna- 
tisme  musculaire  ou  fibreux  chronique,  et  des  rhumatalgies. 

»  3"*  Appliqué  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  en  détermine  la 
solution  eu  quatre  ou  dix  jours,  et  le  plus  souvent  sept.  Son  action  suffit  dans  les 
cas  les  plus  intenses,  et  lorsqu'ils  sont  simples. 

»  Zi°  Ce  résultat  a  lieu  sans  qu'il  y  ait  d'effet  apparent  autre  qu'un  abaissemeuL 
de  la  fréquence  du  pouls  et  une  diminution  de  la  chaleur  de  la  peau  ;  l'augmenta- 
tion des  sécrétions  cutanées,  aivine  et  urinaire,  ne  semble  pas  le  favoriser. 

»  5*"  Le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  arrête  presque  toujours  les  progrès  du 
rhumatisme  ;  ou  bien,  si  de  nouvelles  articulations  s'endolorissent,  l'intensité  des 

(Ij  Joum.  deméd.  et  de  chir,  prat ,  1837,  et  Joum.  des  conn,  méd.-chir.t  1841. 

(2)  De  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  le  trait,  du  rhumat.art,;  Bull.  gén. 
dethér.,  août,  septembre  et  octobre  1843.  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  IX,  p.  130. 

(3)  Loc.  cil,,  octobre  1843,  p.  255. 
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\  ?•  graducnement  en  diminuant  Ce  traitement»  par  sa  rapidité,  préfient 
ivoidocardites,  rend  la  convaleacence  très  courte  et  les  rechutes  moins  fréquentes. 

•  ô'*  Cette  médication  est  suflBsante ,  et  conser? e  toute  son  efficacité  lorsque  le 
rkflmtisme  est  compliqué  d'une  faiUe  endocardite. 

•  7*  Quand  la  circulation  est  gênée,  et  quand  une  autre  phlegmasie  s'ajoute  )i 
Farthritis,  les  émissions  sanguines,  ou  les  diirers  moyens  appropriés  )i  la  noufeUe 
naUie  doirent  cooeourir  au  traitement  Le  nitrate  de  potasse,  )i  son  tour,  sera  un 
adjuvant  utile  contre  quelques  arthritis  aiguës  rebelles  )i  la  saignée,  et  une  acquis!- 
tioo  pr6deuse  pour  la  thérapeutique  de  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aiga  qui  ne  comportent  point  l*usage  des  émissions  sanguines.  » 

Oapetit  faire  aux  obêervations  de  M.  Martin^Solon  les  mêmes  reproches  qu'à 
ceOaBdoat  nous  avons  parlé  jusqu'à  présent,  et,  il  faut  le  dire  aussi,  à  celles  dont 
nom  aurons  à  parler  encore  ;  car  malheureusement,  quoique  le  traitement  du  rhu* 
BBtiiine  articulaire  aigu  ait,  comme  on  voit,  été  Tobjet  de  recherches  nombreuses, 
0001  a'aTons  pas  de  travail  fait  de  manière  à  démontrer  rigoureusement  le  degré 
d'eflkadté  des  divers  moyens  mis  en  usage.  U  est  surtout  à  regretter  que,  par 
crainte  de  fatiguer  le  lecteur,  M.  Martin-Solon  ait  cru  devoir  donner  ses  obser** 
vadoos  MUS  forme  d'extraits*  U  en  résulte  que  les  détails  très  circonstanciés,  qui 
sQot  nécessaires  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  question  de  thérapeutique ,  nian* 
qaeot  pins  ou  moins  complètement ,  et  que,  surtout  au  point  de  vue  de  la  durée 
delanialadie,  on  trouve  beaucoup  de  vague  dans  les  faits.  Or  on  sait  combien  ce 
poiot  est  important  quand  on  veut  apprécier  l'action  réelle  d'un  médicament  dans 
letraiteDoentde  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Cependant  il  me  paraît  résulter  des  faits  précédents,  et  d'un  certain  nombre  que 
j'ai  pa  observer,  que  le  nitrate  de  potasse  à  dose  élevée  est  loin  d'être  sans  effet 
attire  lie  rhumatisme  articulaire  aigu ,  et  que  cet  effet  est  en  général  favorable. 
C'est  sealement  le  degré  de  son  action  que  nous  ne  connaissons  pas  parfaitement, 
et  que  des  travaux  entrepris  suivant  les  principes  que  j'ai  posés  plus  haut  pourront 
ttob  nous  faire  connaître. 

11  est  en  outre  une  question  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  empêdier  de  poser  : 
Le  nitrate  de  potasse ,  donné  à  d'aussi  fortes  doses ,  est-il  un  médicament  sans 
(bn^Br?  M.  Martin-Solon,  qui  s'est  posé  cette  question,  reconnaît  que  cette  sub- 
stance cause  de  graves  accidents,  à  la  dose  de  30  à  60  grammes,  ainsi  que  l'ont 
«nsuté  MM.  Orûla,  Devergie,  etc,  ;  mais  il  attribue  ces  accidents  à  ce  que  le  sel 
a  été  donné,  dans  les  expérimentations,  à  l'état  concentré.  Aussi  recommande-t-il 
mement ,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure ,  de  l'administrer  dans  une  assez 
grande  quantité  de  liquide.  De  cette  uumière ,  il  n'a  produit  entre  les  mains  des 
praticiens  que  quelques  phénomènes  nerveux  peu  graves ,  et  qui  ne  doivent  pat 
être  nécessairement  mis  sur  le  compte  du  médicament.  Mais  on  a  cité  des  cas  de 
BMNt  pendant  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  ;  pour  mon  compte ,  j'en  connais  deux 
te  lesquels  la  mort  fut  presque  subite,  et  précédée  de  signes  d'empoisonnement 
itkntiqQes  dans  les  deux  cas ,  tels  que  la  petitesse ,  l'affaiblissement  du  poul»,  le 
^idissement  des  extrémités,  etc. ,  quoique  rien  dans  la  marche  et  les  symptômes 
de  la  maladie  ne  pût  faire  prévoir  un  pareil  accident,  et  que  la  dose  du  médica* 
ment  n'eût  été  portée  qu'à  10  ou  12  grammes.  Faut-il  en  accuser  le  nitrate  de 
potasse?  Je  n'oserais  l'affirmer  ;  mais  de  pareils  faits  sont  de  nature  à  donner  de 
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graves  appréhensioDs.  Je  reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement  patr  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  £n  attendant ,  voici  comment  M.  Martin-Solon 
administre  le  nitrate  de  potasse  : 

»  Pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  faut,  dit-il,  que  les  malades  soient  exempts 
d'irritation  inflammatoire  grave  des  voies  digestives.  L'état  «saburral,  Fictère  faible, 
apyrétique  et  sans  lésion  organique,  n'en  contre-indiquent  pas  l'emploi.  Nous  avons 
vu  ces  complications  se  dissiper,  sans  moyens  spéciaux ,  pendant  qu'un  malade 
faisait  usage  du  médicament.  Il  faut  rafin  le  prescrire  aux  doses  de  8,  10  et 
15  graounes  par  pot  de  tisane ,  de  manière  que  le  malade  prenne  dans  les  vingt- 
quatre  heures  de  16  à  20 ,  ZiO  ou  même  60  grammes  de  sel  potassique.  La  dose 
ordinaire  est  de  30  grammes;  on  ne  doit  arriver  à  60  que  quand  la  soif  est  vive 
et  qu'il  devient  nécessaire  d'accorder  cinq  ou  six  pots  de  tisane  pour  rétancber. 
On  peut  employer  pour  véhicule  une  simple  limonade,  une  infusion  de  fleurs 
de  tilleul,  de  fleurs  pectorales,  de  feuilles  de  petit  chêne,  ou  de  toute  autre  plante 
légèrement  aromatique  qui  s'accommoderait  au  goût  du  malade.  La  tisane  sera 
convenablement  édulcorée  ;  toujours  potable  à  l'hôpital,  il  est  facile  de  la  rendre 
agréable  en  ville.  On  la  donne  par  verres  d'heure  en  heure,  ou  de  demi-heure 
en  demi-heure,  selon  la  quantité  qu'on  en  doit  administrer.  Le  malade  la  prendra 
chaude  ou  froide ,  suivant  son  désir  :  la  plupart  la  préfèrent  à  cette  dernière 
température. 

»  Si  le  rhumatisant  est  peu  altéré,  on  devra  porter^à  15  grammes  la  dose  de 
nitrate  de  potasse  par  chaque  litre  de  boisson.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  pris  de 
cette  manière  un  ou  deux  pots  de  cette  solution  saline  édulcorée,  sans  répugnance. 
Dans  d'autres  cas,  nous  avons  fait  transformer  plusieurs  grammes  en  pilules  ,  et 
nous  avons  ainsi  évité  de  prescrire  une  trop  grande  masse  de  liquide.  Nous  croyons 
qu'il  faut  éviter  ces  modes  d'emploi ,  puisqu'ils  équivaudraient  aux  solutions  très 
concentrées  dont  on  a  signalé  les  inconvénients. 

»  Quand  du  dévoiement  existe  ou  survient  chez  les  malades  soumis,  dans  le 
rhumatisme ,  à  l'usage  du  nitrate  de  potasse,  nous  ajoutons  du  sirop  de  pavot  blanc 
à  la  tisane,  et  la  tolérance  s'établit.  » 

En  exposant  la  médication  par  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  j'ai  tâché  d'ap- 
précier autant  que  possible  sa  valeur  ;  il  serait  par  conséquent  inutile  d'y  revenir 
ici,  d'autant  plus  que  je  me  réserve  de  dire  quelques  mots  d'une  manière  générale 
sur  les  traitements  spéciaux  qui  ont  été  préconisés  dans  ces  derniers  temps. 

M.  le  docteur  Basham  (1)  a  administré  le  nitrate  de  potasse  à  des  doses  très 
élevées  :  jusqu'à  60  et  70  grammes.  Il  est  arrivé  à  des  résultats  semblables  à  ceux 
qu'a  obtenus  M.  Martin-Solon.  Mais  ce  qui  distingue  sa  médication  ,  c'est  qu'tY 
emploie  aussi  te  sel  à  l'extérieur.  Il  se  sert  pour  cela  d'un  tissu  feutré  spongieux 
sur  lequel  il  répand  le  sel  après  l'avoir  mouillé ,  puis  il  l'applique  sur  la  partie 
enflammée  et  l'assujettit  au  moyen  d'une  bande.  Des  expériences  de  M.  Basham 
il  résulte  que  cette  médication  a  une  action  sédative  réelle.  Elle  mérite  d'être 
expérimentée  de  nouveau. 

Sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Je  me  contenterai ,  avant  d'aborder  le  trai- 
tement par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose ,  de  rappeler  que  le  quinquina 

(1)  Voy,  Vnim  médicale f  12  mars  1S50, 
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ifift  déjà  été  employé  contre  le  rhumatisme  artîcalaire  aigu.  Ce  traitement  est 
aojoord'hai  complètement  abandonné ,  et  plusieurs  raisons  empêchent  de  croire 
qo'fl  soit  jamais  repris.  D'ailleurs,  on  ne  pourrait  pas  administrer  le  quinquina  à 
dose  comparable  à  celle  du  sulfate  de  quinine  ,  en  sorte  qu*il  n'y  aurait  aucun 
mtérét  à  dire  conmient  agissaient  Morton  ,  Fothergill ,  Saunders ,  Johnson,  Van- 
Swieten,  etc. 

C'est  M.  Briquet  (1)  qui  le  premier  en  France  a  expérimenté  le  sulfate  de  qui- 
nioe  à  haute  dose.  D'abord  il  donna  ce  médicament  à  la  dose  de  5  d  6  grcmmes  ; 
plos  lard  il  réduisit  cette  quantité,  et  se  contenta  de  2  à  ^  grammes,  faisant  varier 
b  dose  suivant  l'intensité  de  la  maladie.  Aujourd'hui  on  se  contente  généralement 
de  1  gramme  50  centigrammes,  ou  2  grammes;  rarement  on  prescrit  3  grammes. 
Gq)endaDt  M.  Monneret  a  constaté  qu'en  prenant  certaines  précautions  on  peut 
aller  sans  danger  jusqu'à  ^  et  5  grammes.  Voici  connuent  la  manière  d'administrer 
ce  médicament  est  exposée  dans  le  Compendtum  (2)  ;  «  Le  sulfate  de  quinine  doit 
être  pris  exclusivement  par  la  bouche,  et  dans  une  potion  de  150  à  180  grammes. 
On  forme  cette  potion  avec  de  Feau  distillée  ou  une  solution  gommeuse  que  Ton 
édolcore  avec  le  sirop  de  limons,  de  groseille,  de  framboises,  etc.  Le  sulfate  de 
qoinine  doit  toujours  être  entièrement  dissous  à  l'aide  d'un  petit  excès  d'acide  sul- 
iîiriqne  :  fl  est  par  conséquent  à  l'état  de  bisulfate  ;  peut-être  les  accidents  que  l'on 
)  en  à  déplorer,  à  l'époque  où  l'on  essayait  la  médication  quinique,  tiennent-ils  à 
ce  que  l'on  a  négligé  de  prendre  la  précaution  que  nous  venons  d'indiquer.  Il  faut 
ne  donner  la  potion  qu'à  doses  fractionnées,  toutes  les  heures,  par  exemple,  et 
s'arrêter  lorsque  l'on  aperçoit  les  troubles  du  système  nerveux  qui  indiquent  un 
commencement  d'intoxication.  Si  l'on  se  conforme  rigoureusement  aux  règles 
qoenoos  venons  de  tracer,  on  peut  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées, 
et  pendant  longtemps,  sans  avoir  à  regretter  le  moindre  accident  sérieux.  >» 

Nous  devons  d'abord  approuver  complètement  ces  précautions  ;  car,  lorsqu'on 
arrive  à  des  doses  aussi  élevées  d'une  substance  dont  les  qualités  toxiques  sont 
commes  de  tout  le  monde ,  on  ne  saurait  avoir  trop  de  prudence.  Il  serait  même 
à  désirer  que  des  expériences  très  précises  nous  apprissent  jusqu'à  quel  point  on 
peut  porter,  sans  inconvénient,  la  dose  du  sulfate  de  quinine  suivant  la  force. 
Tige  et  le  sexe  des  malades,  ce  qui  n'a  pas  encore  été  fait,  et  ce  qui  est  très  dif- 
ficfle. 

Maintenant,  quels  sont  les  résultats  qu'on  a  obtenus  à  {'aide  de  cette  médication? 
Id  encore  nous  sommes  arrêtés  par  les  nombreuses  considérations  que  j'ai  énumé- 
réesen  pariant  des  autres  médications  spéciales.  Les  auteurs  ne  se  sont  pas  assez 
Pénétrés  de  la  nécessité  de  fixer  avec  la  dernière  précision  le  début  de  la  maladie. 
Cl  d'établir  rigoureusement  le  commencement  de  la  convalescence.  Aussi  on  peut 
*re  hardiment  qu'il  est  encore  impossible  de  connaître  toute  la  valeur  de  cette 
Dttédication.  Il  y  a  toutefois  certains  faits  acquis  à  la  science ,  et  que  je  vais  expo- 
ser rapidement 

Si  d'abord  on  recherche  quelle  est  l'action  du  sulfate  de  quinine  à  la  plus  haute 
*»eàlaquelleilaélé  donné,  on  voit,  d'après  des  faits  cités  par  MM.  Briquet, 

(i)  Btttt.  de  VAcad.  deméd.,  Paris,  1842,  t.  VIII,  p.  162,  898. 
2)  Moonerel  ctFleury, CotiipendiumdcmAiecmepraliguc.  Art.  Rhumatime,  t.  VII,  p.  39Q. 
(5/  Trait,  du  rfmnuU.  art,  cUgupar  le  sulfate  de  quinine.  Thèse,  Paris,  1847. 
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Monneret,  et  plusieurs  autres  médecins,  que  fréqu^oament  les  douleurs  rhumstis- 
males  les  plus  violentes  s'apaisent  au  bout  de  ving^quatre  ou  trente-six  heores  ; 
mais  il  est  plus  rare  de  voir  cette  amélioration  remarquable  se  continuer  eusuite 
sans  intermplioD.  On  a  cité,  en  effet»  des  cas  nombreux  dans  lesquels  des  doulears 
complètement  dissipées  se  sont  reproduites  avec  une  nouvelle  violence  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  de  telle  sorte  qu'il  a  fallu  les  attaquer  une  secpnde  et  même 
une  troisième  fois  avec  la  même  vigueur.  Or,  en  pareil  cas,  le  danger  est  danis 
l'administration  trop  longtemps  continuée  des  doses  considérables  dont  il  s* agit. 
Mais  continuons  d'étudier  les  effets  du  médicament 

£n  même  temps  que  les  douleurs  se  dissipent ,  la  fièvre  tombe ,  et  de  plus  de 
100  pulsations  le  pouls  descend  rapidement  à  80  et  70.  Cependant  on  a  exagéré, 
sous  ce  rapport,  la  grande  efficacité  du  sulfate  de  quinine,  puisque  nous  avons 
vu  plus  haut  qu'il  est  rare  que,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  le  poals 
s'élève  au-dessus  de  90  pulsations,  alors  même  que  les  douleurs  sont  le  plus  in- 
tenses.  Du  reste,  ce  qui  arrive  pour  les  douleurs  arrive  aussi  pour  l'état  du  pouls, 
c'est-à-dire  que,  dans  les  recrudescences  fréqueutes ,  le  pouls  reprend  son  accélé- 
ration. 

Malgré  ces  objections,  on  voit  que,  dans  cette  question,  tout  est  subordonné  au 
danger  de  l'administration  de  la  substance  toxique  «  car  les  recrudescences  ne  se- 
raient pas  une  raison  suffisante  pour  y  renoncer ,  puisqu'on  aurait  toujours  la  res- 
source de  les  combattre  avec  le  même  moyen  efficace.  Mais  on  a  cité  des  cas  mal- 
heureux ,  et  ces  cas  ont  d'autant  plus  frappé  les  esprits,  que,  suivant  la  remarque  qui 
a  été  faite  précédemment,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'est  presque  jamais  une 
maladie  mortelle  par  elle-même.  Toutefois  je  crois  qu'on  a  été  trop  loin  en  attribuant 
ï  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  àose  tous  les  accidents  qui  sont  survenus 
pendant  son  administration.  J'ai  cité  plus  haut  un  cas  dans  lequel,  contre  toutes 
les  prévisions,  la  maladie  s'est  promptement  terminée  par  la  mort  ;  si ,  dans  ce  cas, 
on  eût  administré  le  sulfate  de  quinine ,  on  aurait  accusé  ce  médicameut  de  ceUe 
terminaison  funeste.  Je  sais  qu'il  existe  d'autres  faits  absolument  semblables,  et 
que,  par  conséquent,  il  faut  être  réservé  dans  ces  accusations.  Mais  il  n'en  est  pas 
moins  certain  qu'on  n'avait  jamais  entendu  parler  d*aussi  nombreux  accidents  que 
depuis  l'emploi  des  médicaments  à  haute  dose,  et  du  sulfate  de  quinine  en  parti- 
culier. Cette  seule  considération  était  de  nature  à  faire  abandonner  les  doses  très 
élevées  du  sel  de  quinine,  et  c'est  aussi  ce  qui  a  été  fait.  M.  Briquet  lui-môme  n'ad- 
ministre plus  aiiyourd'hui  que  des  doses  plus  modérées,  et  ne  dépasse  pas  2  ou  3 
grammes. 

A  cette  dose,  le  sulfate  de  quinine  ne  produit  pas  des  résultats  aussi  frappants 
qu'aux  doses  précédemment  indiquées  ;  c'est  un  fait  reconnu  par  tous  ceux  qui  ont 
mis  en  usage  ces  diverses  quantités  du  même  médicament  Mais,  d'après  les  re- 
cherches de  plusieurs  auteurs  et  ce  que  j'ai  observé  moi-même ,  il  est  loin  d'être 
sans  efficacité,  même  après  qu'on  a  ainsi  réduit  les  proportions  auxquelles  on  l'ad- 
ministre. Au  bout  de  deux  ou  trois  jours ,  les  douleurs  s'apaisent,  ne  tardent  pas 
à  disparaître  plus  ou  moins  complètement  dans  une  assez  grande  majorité  des  cas, 
et  dès  ce  moment  les  choses  se  trouvent  dans  le  même  état  que  lorsque  le  sulfate  de 
quinine  a  été  administré  à  dose  supérieure.  Les  rechutes  sont-elles  plus  fréquentes 
après  les  doses  modérées?  C'est  ce  qui  paraît  probable,  mais  ce  qu'il  est  impossible 
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flsnre  d'affirmer  en  l'absence  de  documents  snfllsants.  Il  est  bien  à  désirer  que 
dv  résobits  comptratifo  nous  soient  communiqués  à  ce  si:get  «  afin  que  le  n^ecin 
«troofe  dirigé  avec  précision  dans  sa  pratique. 

La  recherches  que  j'ai  citées  plus  haut  ont  démontré  que  les  affections  qui 
compliquent  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  et  en  particulier  l'endocardite  et  la 
péricardite,  ne  sont  pas  avantageusement  influencées  par  l'administration  du  sul^ 
k\t  de  quinine  à  haute  dose  ;  mais  rien  ne  prouve  aussi  que,  dans  ces  cas  particu^ 
ym,  le  médicament  ait  le  moindre  effet  défavorable. 

Il  résulte  également  des  faits ,  que  le  sulfate  de  quinine  n'a  aucune  influence 
nir  la  marche  et  sur  l'intensité  des  symptômes  de  l'affection  articulaire,  lorsqu'elle 
est  bornée  à  un  seul  article,  en  d'autres  termes,  dans  les  cas  auxquels  on  a  donne 
le  nom  de  rhumatimne  mono-articulaire»  Or,  n'est-ce  pas  là  encore  une  nouvelle 
preuve  en  laveur  de  l'opinion  que  j'ai  soutenue  plus  haut,  en  m'appuyant  sur  des 
^observés  avec  le  plus  grand  soin 7  N'est-ce  pas  une  nouvelle  raison  de  croire 
que  ces  prétendus  rhumatismes  mono-articulaires  ne  sont  le  plus  souvent,  si  ce 
l'est  toujours,  autre  chose  que  V  arthrite  aiguë  dont  j'ai  donné  la  description  dans 
Bo  des  articles  précédents,  et  ne  devons-nous  pas  ajouter  ce  signe  différentiel  à 
ceux  qui  ont  été  présentés  dans  l'article  dont  il  s'agit?  Ainsi  de  quelque  manière 
qoenotts  envisagions  les  faits,  nous  arrivons  k  prouver  qu'il  existe  deux  maladies 
aigoSs  spontanées  ayant  leur  siège  dans  les  articulations,  et  ayant  sans  doute  beau- 
coop  de  symptômes  communs,  mais,  d'un  autre  côté,  offrant  des  différences  trop 
grandes  pour  ne  pas  frapper  un  observateur  éclairé  ;  que  l'une ,  V arthrite,  est  h 
véritable  inflammation  articulaire  ;  que  l'autre,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
malgré  les  apparences,  a  quelque  chose  d'essentiellement  spécial,  et  qu'une  étude 
nperGcieUe  a  pu  seule  les  faire  confondre. 

Maintenant ,  quelle  conduite  doit  suivre  le  praticien?  Je  pense  d'abord  que,  jus- 
qu'à ce  que  l'on  ait  démontré  mieux  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  présent  que  le  sulfate 
de  quinine,  donné  à  la  dose  de  ^,  5  et  6  grammes,  est  innocent  des  catastrophes 
dont  il  a  été  accusé,  on  doit  s'abstenir  de  ces  doses  énormes  de  sulfate  de  quinhie. 
Dans  les  cas  peu  intenses ,  on  peut  facilement  se  passer  de  ce  médicament,  des 
nioyens  fort  simples  amenant  promptement  le  soulagement  des  malades,  et  la  gué- 
riwn  étant  certaine*  Dans  les  autres  cas,  les  doses  modérées  (1  gramme  50  centi- 
grammes, ou  2  grammes)  peuvent  être  employées,  sans  négliger  les  précautions 
indiquées  plus  haut,  et  l'on  a  lieu  d'en  attendre  une  amélioration  assez  marquée, 
tOQt  eo  ne  s'exposant  pas  à  des  accidents  funestes.  Espérons  que  de  nouvelles  re- 
cherches ne  tarderont  pas  a  nous  permettre  de  nous  expliquer  d'une  manière  plus 
précise. 

J'ajoute ,  ponr  compléter  ce  que  j'ai  à  dire  sur  cette  médication  particulière, 
que  les  phépomènes  par  lesquels  comnoence  à  se  manifester  l'intoxication  sont  les 
étowrdissements,  la  titubation,  les  éblouissements  ou  un  trouble  quelconque  de  k 
^e,  la  surdité  ;  lorsque  des  idées  délirantes,  le  soulèvement  de  restomad  l'ardeur 
épigastrique,  en  un  nH)t,  l'ensemble  des  phénomènes  auxquels  on  a  donné  le  noifi 
^ivresse  quinique,  vient  à  se  manifester,  le  danger  devient  grand.  Le  médecin  de- 
vra donc  toujours  suivre  avec  une  grande  attention  les  effets  immédiats  du  médi- 
cament, afin  de  pouvoir  s'arrêter,  si  les  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer  se 
manifestent  avec  trop  d'intensité. 
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Gomment  agit  le  suUiate  de  quinine  ?  Cette  question  n*est  pas  aussi  oiseuse  qu'on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord ,  même  dans  un  ouvrage  pratique  coomie 
celui-ci.  Si  Ton  a  égard  aux  phénomènes  immédiats  produits  par  ce  sel,  et  que  je 
Tiens  d'indiquer,  on  est  porté  à  admettre  que  c*est  principalement  k  son  action  sur 
le  système  nerveux  que  le  sulfate  de  quinine  doit  ses  effets  avantageux  dans  le  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  voit,  en  effet,  dans  cette  affection  « 
comme,  au  reste,  dans  toutes  les  maladies  douloureuses,  la  douleur  disparaître  dès 
que  le  délire  survient  ;  c*est  au  point  qu'un  sujet  qui,  auparavant,  ne  pouvait  pas 
supporter  le  moindre  mouvement ,  se  lèvera  de  son  lit ,  agitera  ses  membres,  etc. 
Un  commencement  d'ivresse  quinique  ne  doit -il  pas  avoir  un  effet  analogue  ?  On 
objectera,  il  est  vrai,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  non  seulement  la  dou- 
leur a  été  calmée,  les  articulations  ont  repris  leur  souplesse,  mais  encore  la  marche 
de  la  maladie  a  été  arrêtée.  Ces  faits  nous  prouvent  que  l'action  sur  le  système 
nerveux  n'est  pas  la  seule,  mais  non  qu'elle  n'est  pas  la  principale;  car  on  conçoit 
très  bien  que  la  douleur  excessive,  les  autres  symptômes  locaux,  l'insonmie  qui  en 
résulte,  peuvent  entretenir  l'état  fébrile  pendant  un  temps  assez  long,  et  que  si  on 
les  fait  cesser,  on  peut  abréger  beaucoup  la  maladie.  Cetie  considération,  je  le  ré- 
pète, n'est  pas  sans  importance;  car,  si  l'on  en  admet  la  justesse,  on  sera  porté  à 
pousser  l'action  du  sulfate  de  quinine  jusqu'à  un  commencement  d'ivresse,  tout 
en  surveillant  attentivement  les  phénomènes.  Mais  n'oublions  pas  que  l'étude  des 
faits,  sous  ce  point  de  vue,  peut  seule  nous  apprendre  si  cette  explication  est  bien 
exacte. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  compléter  ces  considérations  sur  une  question 
m  importante,  que  de  rapporter  ici  les  conclusions  d'un  travail  très  consciencieux 
de  M.  le  docteur  Yinet  (1).  Ces  conclusions  sont  ce  que  nous  avons  aujourd'hui 
de  plus  précis  sur  ce  sujet  et  elles  résument  très  bien  ce  point  de  thérapeutique. 

«  l""  Le  bisulfate  administré  aux  doses  croissantes  de  1,  2,  et  même  3  granunes 
dans  les  vingt-quatre  heures  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  pourvu  que  les 
doses  soient  fractionnées  chez  les  malades  affectés  de  rhumatisme  articulaire,  ne 
produit  aucun  accident  grave  :  les  effets  sont  seulement  incommodes  aux  malades. 
Mais  si  la  dose  de  3  grammes  n'est  pas  convenablement  fractionnée,  ou  bien  si  les 
prises  ne  sont  pas  suffisamment  séparées  les  unes  des  antres ,  il  pourra  survenir 
des  vomissements,  des  défaillances,  des  troubles  vers  le  cerveau. 

»  2"  Les  troubles  vers  les  sens  de  l'ouïe,  de  la  vue,  vers  le  cerveau,  apparaissent 
en  général  les  premiers,  sont  beaucoup  plus  nombreux,  beaucoup  plus  incommodes 
que  ceux  qui  se  produisent  vers  le  tube  digestif.  Les  troubles  sont  te  plus  souvent 
en  rapport  direct  par  leur  intensité ,  avec  les  quantités  du  médicament  ingéré  et 
l'excitabilité  plus  ou  moins  prononcée  des  individus  :  d'où  la  nécessité  de  propor- 
tionner tes  doses  aux  forces,  au  tempérament  des  sujets  :  ces  troubles  cèdejit  en 
général  peu  de  temps  après  que  l'on  a  suspendu  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

»  3""  La  présence  du  sulfate  de  quinine  dans  les  urines  des  malades  qui  ont  été 
soumis  à  son  action  se  constate  au  moyen  du  bi-iodure  de  potassium. 

n  U"*  Le  sulfate  de  quinine,  donné  aux  doses  modérées  indiquées  ci-dessus,  pro- 


(!)  Trait,  du  rhumat,  art.  aigu  par  le  sulfate  de  quinine,  thèse.  Paris,  1847. 
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ait  mie  sédation  remarqaahle  et  quelquefois  très  prompte  sur  la  circulation  et  les 
èwleon  dans  le  rbumatisine  articulaire. 

>  S^'H  exerce  sur  rensemUe  de  cette  maladie  une  action  incontestable,  puissante, 
tas  la  moitié  des  cas,  cette  action  est  prompte,  durable  ;  dans  Tautre  moitié,  elle 
est  lente,  incertaine  et  ne  prévient  pas  les  rechutes;  dans  quelques  cas  exception- 
nels, elle  est  nulle. 

a  6*  Les  cas  où  son  action  semble  le  plus  favorablement  s*exercer  sont  en  général 
ceux  où  les  symptômes  tant  locaux  que  généraux  sont  le  plus  prononcés. 

■  !•  Dans  les  cas  où  il  procure  une  guérison  prompte,  il  peut  prévenir  le  déve- 
kippement  des  complications  cardiaques  :  dans  les  cas  où  son  action  est  plus  lente, 
9  ne  semble  pas  influencer  défavorablement  les  complications  qui  peuvent  naître 
oaqoi  peuvent  coexister  vers  les  organes  intérieurs.  Ces  complications  ne  peuvent 
dooe  nallement  contre-indiquer  son  emploi.  Comme  il  est  insuffisant  à  résoudre 
seol  certaines  de  ces  affections ,  il  est  nécessaire  de  lui  adjoindre  dans  ces  cas  les 
mofeos  sanctionnés  par  Texpérience  comme  les  plus  propres  à  les  combattre  avan- 
tigrasement 

■  S*  Il  produit  ses  effets  thérapeutiques  d'autant  plus  promptement  en  général 
qn^il  est  administré  à  plus  forte  dose  :  c'est  souvent  à  la  suite  d'une  perturbation 
neireose  un  peu  intense  que  se  voient  les  effets  thérapeutiques  les  plus  remar- 
qnUes. 

>  9*  Administré  pendant  la  rechute,  il  produit  les  mêmes  effets  que  pendant  la 
première  période  de  la  maladie.  » 

Nous  aUons  passer  maintenant  à  d'autres  médications  qui  n'ont  pas  été  étudiées 
arec  le  même  soin,  et  dont  le  degré  d'efficacité  est  plus  difficile  à  établir. 

Vomitifs.  Nous  avons  vu  plus  haut  comment  on  a  mis  en  usage  le  tartre  stibié 
à  hante  dose,  et  quels  sont  les  résultats  qu'on  en  a  obtenus.  Il  s'agit  ici  des  vomi- 
tibiidose  modérée.  Peu  de  médecins  les  ont  conseillés  comme  moyens  curatifs. 
Eq  général ,  on  ne  les  administre  que  dans  quelques  circonstances  particulières 
etlonqa'on  suppose  qu'il  existe  un  état  saburral  de  l'estomac.  Cependant  Scuda- 
iDoreet  Hom  (1)  affirment  avoir  obtenu  de  bons  effets  des  vomitifs  répétés.  Mais 
«sent combien  cette  assertion  est  dépourvue  de  preuves,  et  c'est  pourquoi  je 
passe  outre. 

Récamier  a  recommandé  une  préparation  antimoniale ,  dont  je  crois  devoir 
<lire  on  mot  ici.  C'est  V oxyde  blanc  d'antimoine;  voici  comment  il  l'administre  : 

¥  Looch  blanc, 

on  bien: 

Madlage  de  gomme  adrag.    120  gram.  |  Oxyde  blanc  d*antimoine. .  •     1  gram. 

Mêlez.  Agitez  le  mélange  avant  de  le  prendre.  Dose  :  une  on  deux  cuillerées  à  soupe 
t««e8  les  deux  heures. 

On  élève  chaque  jour  graduellement  la  dose  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine  jus- 
^\  gramme  50  centigrammes  on  ^grammes. 

f^gaiifs.  Les  médicaments  dont  il  va  être  question  ici  ne  sont  pas  regardés, 
phs  qne  les  vomitifs,  conune  ayant  une  grande  efficacité.  On  se  contente ,  en  gé-* 

(i)  Hom'f  Ard^y  i808. 
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aéra] ,  de  les  administrer  pour  entretenir  la  liberté  du  rentre,  et  pour  empêche i 
les  efforts  douloureux  pour  aller  à  la  garde  robe.  Cependant  Cullen  voulait  qn^or 
donnât  les  purgatifs  à  doses  élevées,  et  quelques  médecins  attachent  une  certaini 
importance  à  cette  médication.  Rien  ne  prouve  qu'ils  aient  raison ,  et  la  pratique 
ordinaire  doit  seule  être  conseillée.  Or,  comme  il  8*agit  uniquement  de  procurer 
des  selles  modérées  au  malade,  et  que  Ton  peut  considérer  la  substance  pargatî  vc 
comme  indifférente ,  je  n'entrerai  pas  à  ce  sujet,  dans  de  plus  grands  détail» ,  ei 
je  me  contenterai  de  dire  qu'on  emploie  ï huile  de  ricin^  Yeau  de  Sedlitz^  le  jeUap^ 
la  scommonée,  etc. 

Mais  il  est  deux  substances  dont  il  importe  de  dire  quelques  mots  en  particulier. 
Ce  sont  le  calomei  et  les  préparations  de  colchique.  Le  calomel  a  une  double 
action  ;  aussi  le  retrouverons-nous  parmi  les  mercuriaux.  Il  est  fréquemment  doniii- 
en  Angleterre  à  dose  purgative  aussi  bien  qu'à  dose  altérante.  Dans  le  premier  cas, 
on  en  donne  50  k  60  centigrammes.  Il  faut  surveiller  attentivement ,  dans  9on 
emploi,  l'état  de  la  bouche,  car  quelquefois  la  salivation  se  produit  très  prompte- 
ment.  Quel  est  Teffet  de  ce  médicament  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  l'intensité 
des  symptômes?  Aucun  travail  exact  ne  nous  permet  de  répondre  catégoriquement 
à  cette  question.  Dans  les  pays  où  on  la  met  en  usage ,  c'est  par  tradition ,  mais 
nullement  parce  qu'on  eu  a  constaté  les  bons  effets  d*une  manière  rigoureuae. 

Want  fut  le  premier  qui  fit  connaître  l'efficacité  du  colchique  dans  les  affections 
articulaires  ;  mais  comme  c'est  principalement  dans  le  traitement  de  la  goutte 
qu'il  a  observé  ces  résultats ,  j'indiquerai  la  préparation  qu'il  recommando  en 
parlant  de  cette  maladie.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  préconisé  ce  remède  ,  nous 
trouvons  Everard  Home,  les  docteurs  Williams,  Copland,  Chelins,  etc. 

Les  uns  prescrivent  la  teinture  de  semences ,  les  autres  la  teinture  de  bulbe, 
d'autres  le  vin  de  colchique.  Je  vais  indiquer  ces  préparations  >  parce  qu'il  est 
important  qu'elles  soient  bien  faites ,  l'usage  du  médicament  pouvant  être  très 
dangereux. 

Teinlure  de  semences  de  colchique. 

"if. Semences  de  colchique. . .     6i  gram,  |  Alcool  à  33" noo  gram* 

Faites  macérer  pendant  huit  Jours  et  Gltrez.  Dose  :  d'abord  vingt  ou  trente  gouttes,  ÛWùh 
de  Peau  sucrée  ou  de  la  tisane.  Augmentez  ensuite  la  dose  graduellement,  en  surveillant 
rétatde  Testomac  et  tes  intestins,  qui  peuvent  sMrriter  facilement.  A  dose  modërëe,  ce  mé- 
dicament eai  rangé  parmi  les  iAurétiques ,  mais  c'est  réellement  un  éméto^atbar tique. 

La  dose  précédente  doit,  comme  je  viens  de  le  dire,  être  augmentée  graduelle- 
ment, mais  il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser  3  ou  ^  grammes. 

Teifitiwre  dt  fleurs  de  colchique. 

if  Fleurs  sèches  de  colchique    30  gram.  |  Ean-de-vie 500  gram. 

Faites  macérer;  exprimez  au  bout  de  huit  jours. 

Le  docteur  Buschell  préfère  cette  préparation  qu'on  administre  eoBUtte  la  pré* 
cédente. 

lémKwre  de  cokhique  composée, 
if  Semences  de  colchique. .     150 gram.  |  Esprit  de  sel  amipomac  aromat.  ilOO  gram. 
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Cette  préfêniàion ,  qui  appartient  au  docteur  WilHams ,  est  regardée  comme 
phB  actife  que  les  antres.  £Ue  s'administre  de  la  même  manière  que  les  préoédentes. 

Vin  de  colchique, 

^ Balbe  de  colchiqae  frais. .  100  gram.  1  Alcool  à  22** iO  gram. 

Viu  de  Malaga 55  gram.  | 

Faites  macérer  pendant  huit  joar^.  Dose  :  vingt  à  quarante  gouttes  dans  une  potion. 
On  nigmente  gradaellement  la  dose  jusqu'aux  limites  précédemment  indiquées. 

Je  pourrais  encore  citer  le  sirop  de  colchique,  la  teinture  de  bulbes  de  colchi^ 
9U6,etc;  mais  les  préparations  précédentes  suffisent 

Maintenant  que  faut-il  penser  de  Tefficacité  de  ce  médicament?  Il  a  été  essayé 
en  France,  et,  après  en  avoir  vanté  les  bons  effets,  on  Ta  généralement  abandonné. 
D'un  autre  côté ,  les  auteurs  qui  l'ont  recommandé  n*out  pas  démontré  son  effica- 
cité d*une  maaière  rigoureuse  ;  enfin  on  a  signalé  des  cas  dans  lesquels  des  acci- 
dents ont  été  produits ,  et  ces  considérations  ne  sont  pas  de  nature  k  engager  à 
recourir  à  un  pareil  traitement.  Il  faut  donc  attendre  pour  le  recommander  avec 
conviction ,  que  des  faits  nombreux  et  bien  observés  soient  venus  nous  prouver 
que  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  sous  Tinfluence  de  l'administration  du  col- 
chique, a  une  durée  moindre,  et  que  ses  principaux  symptômes  perdent  prompte- 
moit  de  leur  intensité. 

Vératrine.  M.  Piédagnel  (1)  a  substitué  la  vératrine  à  la  teinture  de  colchique; 
il  administre  ce  médicament  par  pilules  d'un  demi-centigramme  chacune.  Le  pre- 
mier jour  il  prescrit  trois  de  ces  pilules ,  une  le  matin ,  une  à  midi ,  une  le  soir  ; 
chaque  jour  il  augmente  d*nne  et  va  ainsi  jusqu'à  dix.  L'action  de  ce  médicament 
n'est  pas  encore  complètement  jugée.  Il  n'est  pas  permis  de  se  prononcer  d'une 
manière  définitive.  J'ajoute  seulement  qu'il  faut  en  surveiller  les  effets,  car  il  peut 
sonenir  des  troubles  fonctionnels  assez  sérieux,  si  l'on  Ji'agit  pas  avec  prudence. 

Narcotiques.  Les  narcotiques  ont  été  fréquemment  mis  en  usage  dans  le  traite- 
ment da  rhumatisme  articulaire  aigu.  Dans  la  médication  ordinaire,  on  se  con- 
tente d'administrer  5,  10  ou  15  centigrammes  d'opium,  dans  le  but  de  rendre  les 
donleorsplus  supportables,  surtout  la  nuit  ;  mais  souvent  on  a  fait  des  narcotiques 
le  médicament  principal,  et  alors  on  a  porté  le  médicament  à  une  dose  plus  élevée, 
à  l'exenaple  de  M.  Requin  et  de  M.  Corrigan  (2).  Ce  dernier  médecin  a  administré 
jnsqn'à  60  centigrammes  d'opium  par  jour. 

Vopium  à  l'intérieur  peut  être  porté  à  20,  30  et  môme  ûO  centigrammes  gra- 
doellement,  et  quelquefois,  comme  on  vient  de  le  voir,  on  a  encore  augmenté 
cette  dose.  On  a  dans  ces  derniers  temps,  préconisé  les  sels  de  morphine  appliqués 
ninnt  la  méthode  endermique.  Suivant  MM.  Trousseau  et  Bonnet  (3),  les  sels 
fc  nwrphine  agissent  presque  exclusivement  par  leurs  effets  locaux.  Aussi,  bien 
qn'ib  aient  réussi  i  faire  disparaître  assez  promptement  les  douleurs  dans  certaines 
iilkalations,  ils  n'ont  produit  aucun  effet  bien  marqué  sur  la  marche  de  la  ma- 
Uc,  et  la  douleur,  dissipée  dans  nn  point,  ne  tardait  pas  à  se  porter  dans  un  autre. 
Poor  appliquer  ainsi  la  morphine,  on  place  sur  l'articulation  malade  un  petit  vési- 

(1)  Journal  des  corm,  méd,-chirurg.  1*'  août  1852. 

(2)  Joum.des  conn.  méd.-chir.  AttîI  1840. 

(3)  Rtch,  sur  les  prép.  de  morphine  dans  le  trait,  du  rkmnatismâ,  etc. 
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catùire  ammoniacal  que  Ton  panse  deux  fois  par  jour  avec  un  ou  deux  centi- 
grammes d' hydrochlorate  de  morphine.  On  multiplie  les  vésicatoires  suivant  le 
nombre  des  articulations  malades. 

Ce  qui  prouve  encore  que  cette  administration  de  la  morphine  par  la  méthode 
endermique  n'a  pas,  en  définitive,  une  très  grande  efficacité,  c*est  que  M.  Trous- 
seau (1)  recommande  d*en  seconder  les  effets  par  remploi  des  purgatifs. 

La  belladone  n'a  guère  été  empbyée  qu'à  l'extérieur.  Le  docteur  Blakett  a 
prescrit  les  bains  de  belladone  que  l'on  compose  en  faisant  dissoudre  dans  Teau 
du  bain  30  grammes  d'extrait  de  belladone.  Cet  auteur  ne  cite  qu'un  seul  fait  à 
l'appui  de  celte  médication.  D'autres  auteurs  ont  prescrit  des  frictions  avec   des 
liquides  contenant  de  la  belladone  ;  on  a  appliqué  des  cataplasmes  faits  avec  une 
décoction  de  cette  plante,  etc.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens,  qui  n'ont  rien  de 
spécial  ;  aussi  me  contenterai- je  de  citer,  sans  plus  d'explications,  la  Jusquictfne, 
Y  aconit,  la  ciguë,  la  douce-amère,  la  poudre  de  Dower  comme  ayant  été  vantés, 
et  d'indiquer  la  formule  suivante,  dans  laquelle  on  trouve  des  narcotiques  unis  à 
d'autres  substances.  Elle  appartient  à  Brera  : 

Acétate  de  morphine. . .  •  0,05  gram.  |  Aconit 0,20  gram. 

Acide  acétique  distillé. . .       Ç^,  s.         Réglisse  en  pondre 2       gram. 

Sulfure  d'antimoine 0,10  gram.  1  Miel  despumé Q.  s. 

Faites  huit  bols.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures. 

M.  Clertan  (2)  associe  le  sulfate  de  morphine  à  la  dose  progressive  de  0,01  à 
0,07  grammes  par  jour  avec  Vextrait  d'aconit  de  0,1  à  0,2  grammes.  «  Depuis 
vingt-cinq  ans,  dit  ce  médecin,  je  n'ai  jamais  vu  un  rhumatisme,  quelque  intense 
qu'il  fût,  résister  plus  de  quinze  jours  à  l'emploi  de  ce  traitement  »  C'est  à  l'ob- 
servation ultérieure  à  nous  éclairer  définitivement  sur  ce  point  ;  remarquons,  tou- 
tefois, que  la  durée  de  ouinze  jours  pour  le  traitement  est  déjà  considérable. 

Mercuriaux,  J'ai  dé*  parlé  du  calomel  comme  pui^tif.  On  en  fait  également 
un  usage  fréquent,  en  Angleterre,  à  dose  altérante.  On  en  administre  5,  10,  15 
centigrammes  par  jour,  à  doses  fractionnées  et  à  intervalles  égaux,  pendant  qu'on 
emploie  les  préparations  mercurielles  à  Y  extérieur. 

Les  autres  préparations  mercurielles  administrées  à  l'intérieur,  comme  la  liqueur 
de  Van-Swieten,  les  pilules  de  deuto-chlorure,  etc.,  ont  été  principalement  diri- 
gées contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  il  est  donc  inutile  d'en  parler 
icL  Je  dirai  seulement  que,  suivant  Niemann,  le  mercure  associé  à  l'opium  est  le 
meilleur  moyen  à  opposer  au  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais  c'est  là  une 
a^rtion  qui  a  grand  besoin  de  preuves. 

A  Y  extérieur,  le  mercure  est  employé  presque  uniquement  sous  forme  de  fric- 
tions avec  V onguent  mercuriel.  On  a  publié  (3)  quelques  faits  dans  l'intention  de 
démontrer  l'efBcacité  de  cette  médication  ;  mais  je  dois  dire  que  ces  faits  sont  in- 
suffisants, et  que  nous  n'en  possédons  pas  d'autres  plus  concluants.  En  sorte  que  c'est 
là  encore  un  moyen  qu'il  faut  se  contenter  de  signaler  au  praticien,  sans  le  juger 
déBnitivement.  Les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  doivent  être  faites  sur  toutes 

(!)  Traité  de  thérapeutique,  2  vol.  in-8\ 

(2)  Joum,  des  connaiss,  méd,  prat.  aotit  1852. 

(3)  Gazette  médicale  de  Montpellier, 
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ksaiticiilatîons  malades  et  répétées  deox  ou  trois  fois  par  jour.  On  doit  employer 
dagoe  fois  une  dose  considérable  d'onguent  mercuriel  {ii\  8, 12  grammes),  en 
en  répartîssant  la  quantité  totale  sur  les  points  affectés,  suivant  Tintensité  des 
snoptômes. 

H.  Ledercq  (1)  a  rapporté  sept  observations  pour  prouver  TefiBcacilé  du  co/o- 
md  à  doses  réfractées  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Déjà  cette  médication 
arait  été  suivie  par  M.  Robert-Law  (2)  et  M.  Dnclos  (3).  M.  Blache  {U)  Ta  égale- 
neit  expérimentée,  et  dans  les  cas  qu'il  a  cités  les  symptômes  se  sont  rapidement 
amâorés.  Les  observations  de  ce  dernier  médecin  ont  plus  d'importance  que 
Mes  Jes  autres  parce  qu'il  a  administré  le  calomel  à  i>eu  près  seul  Cette  sub- 
stance est  administrée  de  la  manière  suivante  : 

^  Ctlomel 0,  05  gram.  |  Sucre  cd  poudre 5  grain. 

Dirisez  eo  12  paquets.  A  prendre  d'heure  en  hearedans  une  cuillerée  d*eau. 

li  £iat  remarquer  que  dans  les  cas  cités ,  le  rhumatisme  n'a  cédé  qu'au  bout  de 
pinsieiirs  jours  et  l'on  doit  multiplier  les  expériences  avant  de  se  prononcer  sur  la 
Taleor  du  remède. 

Compression,  J'ai  parlé,  dans  l'article  consacré  à  l'arthrite  aiguë  simple,  de  la 
compression  exercée  sur  l'articulation  malade  ;  le  même  moyçn,  suivant  les  auteurs, 
a  été  employé  avec  succès  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  l'on  a  cité  à 
l'appui  de  cette  assertion  les  faits  rapportés  par  M.  Variez  (5)  ;  mais  quelques 
mots  d'ex{^ication  sont  nécessaires  à  ce  sujet  Les  faits  publiés  par  M.  Variez 
sont  peu  nombreux;  quelques  uns  peuvent  être  regardés  comme  des  exemples 
à'artkrite  aiguè^  et  quant  aux  autres,  on  voit  qu'il  n'y  a  eu  qu'un  petit  nombre 
d'articulations  prises  (trois  au  plus),  et  que  ces  aiticulations  peuvent  être  facile- 
ment comprimées.  Ce  sont,  en  effet,  les  poignets,  les  genoux,  les  cous-de-pied. 
Ce  n'est  donc  que  dans  des  circonstances  particulières  que  ce  moyen  peut  être 
empbyé.  Sous  son  influence  M.  Variez  a  vu  d'abord  les  douleurs  augmenter  nota- 
blement, puis  disparaître  avec  promptitude.  11  pratiquait  la  compression  à  l'aide 
d'on  bandage  roulé  sur  une  grande  étendue  du  membre,  et  l'on  arrosait  ensuite 
le  bandage  avec  une  décoction  émolliente.  Ce  qui  diminue  encore  la  confiance 
qu'on  peut  avoir  dans  ce  traitement,  c'est  qu'il  n'a  pas  été  employé  seul,  et  qu'on 
a  en  recours,  dans  plusieurs  cas,  aux  émissions  sanguines  locales.  Du  reste,  c'est  là 
on  SDJet  intéressant  de  recherches. 

Bandage  inamovible.  Al.  Forget  (de  Strasbourg)  (6)  a  employé  dans  le  rhuma- 
tisme aign  le  bandage  inamovible  amidonné.  Il  a  vu  au  bout  de  peu  de  temps  ce 
moyen  calmer  les  douleurs  et  permettre  aux  malades  des  mouvements  qu'ils  ne 
pon?aient  pas  faire  auparavant.  Ce  moyen  local  mérite  d'être  expérimenté  de 
noQveau. 

11)  Vnkm  médicale,  i6juin  1849. 

12)  The  Dublin  joum.  ofmed.  sciences, 
(3)  BuU.gén.dethér.,iSi6. 

14)  Inkn  médicale,  16  Juin  1843. 

(5)  De  VulUité  de  la  compr,  contre  les  phleg.  art.  connues  sous  les  noms  de  rhum,  art» 
#»,  etc.;  Arch.  gén.  de  méd.^  t.  XIV,  1"  série,  1827. 

(6)  TraUement  mécanique  du  rhum.  art.  aigu,  jnin  1848  ;  Bull.  gén.  de  thérap. 
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Hydrothérapie.  M.  le  docteur  FIcury  (1)  a  obtenu  une  guérison  compléta  dans 
des  cas  de  rhumatisme  aigu  à  Taide  de  la  douche  froide^  de  la  tudatiom, 

M.  le  docteur  Andrieux  (2)  (de  Brioude)  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  Tapi^i- 
cation  de  Veau  froide  à  l'aide  de  Tenveloppement  dans  des  draps  mouillés  a  promp- 
tement  fait  cesser  tes  douleurs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  a  procuré  une 
prompte  guérison.  Il  faudrait  des  faiu  plus  nombreux  pour  se  prononcer  sur  ce 
traitement 

Vésicatoires.  M.  le  docteur  Dechilly  a  employé  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  les  larges  vésicatoires  volants  sur  toute  retendue  des  artica- 
lations  malades  pendant  la  période  la  plus  aigué.  Cette  méthode  qui  n*est  pas  toat 
à  fait  nouvelle,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Martin-Solon  dans  son  rapport  sur 
le  mémoire  de  M.  Dechilly,  a  donné  lieu  à  une  grande  discussion  à  TAcadémie  de 
médecine  (3)  et  il  est  résulté  de  Texamen  des  observations  faites  par  plusieurs 
membres  et  en  particulier  par  M.  Michel  Lévy,  que  ces  observations  n'étaient  pas 
aussi  concluantes  en  faveur  de  ce  traitement  que  paraissait  le  croire  l'auteur.  Il  n'a 
d'autres  avantages  que  de  hâter  la  résolution  dans  quelques  articulations  plut  ou 
moins  gonflées  et  douloureuses. 

Anesthésiques.  Récemment  M.  le  docteur  Aran  a  rapporté  des  faits  très  intéres- 
sants en  faveur  de  l'emploi  local  du  chloroforme  et  de  la  liqueur  des  HoLlandais 
(éther  chlorhydrique  chloré).  Il  a  vu  que  les  applications  de  ces  substances,  non 
seulement  calment  les  douleurs,  mais  encore  apaisent  les  symptômes  généraux.  La 
liqueur  des  Hollandais  a,  sur  le  chloroforme,  le  grand  avantage  de  ne  pas  enflam- 
mer la  peau. 

Moyens  divers.  Il  serait  beaucoup  trop  long  de  passer  en  revue  avec  détail  tous 
les  autres  moyens  dirigés  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ils  sont,  en  effet, 
extrêmement  nombreux,  et  l'expérience  n'a  pas  assez  formellement  prononcé  en 
faveur  de  la  plupart  d'entre  eux  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  étudier  longue- 
ment 

Je  mentionnerai  d'abord  le  gaîac  vanté  par  le  docteur  Seymour  ((i),  et  le  doc- 
leur  Peraire  (5).  Le  premier  a  empbyé  le  gaîac  après  la  saignée,  et  n'ayant  pas 
fait  la  part  de  ce  dernier  moyen,  il  n'a  pas  suffisamment  fait  connaître  l'efficacité 
de  cette  substance.  Le  second  a  mis  en  usage  la  préparation  suivante  : 

Gaîac  porphyrisé 4  gram.    Acétate  de  morphine 0,05  gram. 

Feuilles  d'oraoger 5  gram.  | 

Mêlez.  Divisez  en  leize  paquets.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures,  dans  une  infusion  bé- 
cbique. 

D'une  part  on  voit  que,  dans  ce  traitement,  on  a  mis  en  usage  l'acétate  de  mor- 
phine, dont  l'action  doit  entrer  en  ligne  de  compte  ;  et  de  l'autre,  les  faits  rapportés 
par  M.  Peraire  ne  sont  pas,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compen- 


(i)  Séances  deVAcad.  des  sciences,  21  janvier  1850. 

(2)  Union  médicale,  23  mars  1848. 

(3)  Voy .  le  Rapport  de  M .  Martin-Solon  et  la  discussion  dont  il  a  été  Totûet.  BuU.  de  VAoad, 
d€  médecine,  Paris,  1850,  t  XV,  pag.  665  et  suit. 

(4)  Rap.  surlaméd.  laplus  effic,  dans  le  trait, du  rhvm.  art.  aigu,  Voy.  GaM,  t7i^.,  ISM. 

(5)  De  l'emploi  du  gaiac  en  poudre  dans  le  rhum.  art.  aigu  {Gaz.  mid.,  1843). 
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dttoR,  assez  coDcluants  pour  metire  complètement  hors  de  doute  Vefficaeité  du 
gaiac 

Mure  de  potassium.  Le  docteur  Bogros  (1)  annonce  qu'il  a  obtenu  de  bons  ré- 
aihats  par  le  traitement  suivant,  qui  est  compliqué,  mais  dont  le  moyen  le  plus 
actif  parait  être  Tiodure  de  potassium. 

1*  Pour  tisane,  infusion  de  tilleul  avec  addition  de  ti  grammes  de  carbonate  de 
jotide  par  litre. 

2*  y  Eau  de  tilleul 150  gram.  |  Teinture  de  digitale 2  gram. 

lodore  de  potasaiom 4  gram.  |  Sirop  de  morphine 32  gram. 

Mto.  Doae  :  une  cuillerée  à  hoaehe  toutes  les  trois  beares. 

3*  Pratiquer  sur  les  membres  des  embrocations  avec  parties  é^iùm  de  baume 
tronquille  et  d'huile  camphrée. 

Ce  médecin  a  recueilli  bon  nombre  d'observations  «i  Tappui  de  ce  traitement, 
maisfl  n'en  cite  qu'une. 

Jus  de  citron.  Le  docteur  Ciraud  (2),  encouragé  par  les  résultats  obtenus  par 
M.  Perkins,  de  Bruxelles,  a  employé  chez  un  malade  dont  il  cite  Tobservation,  le 
jos  de  citron,  à  la  dose  de  3  onces  par  jour,  concurremment  avec  quelques  légers 
pargatifs,  et  a  vu  ce  cas  très  grave  guérir  rapidement  sous  l'influence  de  cette 
iDédication.  Ce  moyen  si  simple  mérite  d'être  expérimenté  de  nouveau. 

L'énumération  suivante,  donnée  par  les  auteurs  du  Compendiwn  que  je  viens 
de  citer  (3),  me  parait  devoir  trouver  place  ici  :  «  Nous  nous  bomer(His,  disentrils, 
âiénumérer  les  médicaments  dont  voici  la  liste  :  soufre;  sous^carbonaie  de  fér; 
camphre  en  fumigation  (U)  ;  V huile  essentielle  de  térébenthine  (12  grammes 
d'huile  éthérée  mêlée  à  du  miel)  ;  la  teinture  et  Verrait  d'artichaut  (5)  ;  la  décoc- 
tion rapprochée  de  ballota  lanala  (6).  » 

«  J.  Floyer,  ajoutent  ces  auteurs,  a  vanté  les  bons  effets  du  bain  froid;  il  com-* 
meoçait  par  tirer  du  sang,  par  purger,  et  faisait  plonger  le  malade  dans  un  bain 
froid,  lorsqu'il  n'y  avait  plus  de  chaleur  ni  de  sueur  <i  la  peau  (7).  9  On  voit  que, 
dans  ce  traitement,  le  bain  froid  n'a  qu'une  importance  très  secondaire. 

Je  signalerai  encore  \&  nitrate  dépotasse  en  lavement^  recommandé  par  VogeL 
Ce  médecin  prescrivait  : 

^  Nitrate  de  potasse 4  à  6  gram.  j  Petit  lait Q.  s.  p.  un  lavement. 

A  prendre  le  soir,  pendant  rexacerbation.  Garder  ce  lavement  la  nuit. 

Viennent  ensuite  la  digitale  pourprée  (Robert  Thomas)  ;  le  polygala  de  Vir- 
ginie  (Sarcone);  le  tartre  stibié  en  solution  h  l'extérieur,  recommandé  par  Delpech 
<{u  l'appliquait  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Tartre  stibié 0,15  à  0,20  gram.  |  Eau  distillée 240  gram. 

Ftit«s  des  fomoitations  sur  les  articulations  doulooreoses. 

^1)  Joum.  des  comi.  iiiM.-c/ururp.,15  septembre  1852. 

[2]  Joum.  detconn.  méd.-chirurg.,  16  mai  1851. 

13)  Voy.  Compen^tum  art.  ^umatUme. 

(4)  Dapasquier,  Hw.  méd.,  juin  1826,  et  Journ.  des  cotm.  méd.'Chir,^  décembre  1834. 

t5;  Copeman,   Ealraitdesjoui'n.ùnglais  in  Gazfitle  médicale  de  Paria,  iH'àl, 

t6)  Brera,  Joum,  it.  in  Joum,  desconn.  méd,-chir.,  1835. 

Ji  Uist,  de  VAcad.  roy.  des  sciences  y  1770. 
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Mais  en  voilà  assez  sur  ces  médicaments,  qui,  je  le  répète,  n*ont  pas  ponr  eux  la 
sanction  de  Texpérience. 

J'ai  indiqué  plus  haut  les  saignées  modérées.  Ce  moyen  fait  partie  d'un  traite- 
ment qu*on  peut  appeler  le  traitement  ordinaire  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  e^ 
que,  pour  cette  raison,  je  dois  exposer  ici.  Il  a  été  formulé  par  M.  Ghomel  ainsi 
qu'il  suit  : 

TRAITEMENT  DE  M.   CHOMEL. 

Au  début  :  Saignées  répétées  une  ou  deux  fois  au  plus  ;  applications  de  sangsues, 
si  l'articulation  est  le  siège  de  douleurs  intolérables  ;  cataplasmes  émollients^  sur- 
tout si  le  malade  éprouve  une  sensation  de  froid  ;  bains  tièdes,  avec  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  éviter  le  refroidissement  ;  boissons  fraîches^  en  petite 
quantité,  de  demi-heure  en  demi-heure,  si  les  sueurs  sont  abondantes;  tempéra- 
ture de  la  chambre  à  12*'  R.;  sommier  de  crin  au  lieu  d'un  matelas  de  laine.  Dans 
les  cas  de  douleurs  atroces,  faire  usage,  s'il  se  peut,  d'un  lit  mécanique  qui  rende 
les  mouvements  moins  douloureux.  Donner  aux  articulations  malades  une  position 
élevée  à  l'aide  d'oreillers. 

Quant  au  régime,  il  consiste  d'abord  dans  une  diète  absolue,  mais  il  ne  faut  pas 
tarder,  lorsque  la  fièvre  a  notablement  diminué,  à  permettre  quelques  aliments 
légers,  et  dès  qu'elle  a  complètement  disparu,  on  rend  graduellement  la  nourriture 
plus  substantielle. 

Lorsque  la  maladie  est  vers  son  déclin ,  sudori figues ,  et  surtout  bains  de 
vapeur. 

Si  la  maladie  se  complique  de  péricardite  ou  de  pleurésie,  combattre  la  phleg* 
masie  intercurrente  par  de  nouvelles  saignées  générales  et  locales,  et  maintenir  le 
malade  à  une  diète  sévère. 

Résumé,  Je  viens  de  passer  eu  revue  les  principaux  moyens  mis  en  usage 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Quelle  est  maintenant  la  conduite  que  doit 
tenir  le  médecin  dans  les  divers  cas  qui  peuvent  se  présenter  à  lui  ?  U  est  évident 
que  le  traitement  auquel  M.  Chomel  a  recours ,  et  que  je  viens  de  faire  connaître, 
suffit  dans  les  cas  peu  intenses  dans  lesquels  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  d'articula- 
tions atteintes  à  la  fois,  et  qui  ne  présentent  qu'un  l^er  mouvement  fébrile. 

Si  la  réaction  fébrile  était  plqs  considérable  et  les  douleurs  plus  grandes,  on 
devrait,  d'après  les  faits  rapportés  plus  haut ,  recourir  au  suUate  de  quinine  à  la 
dose  de  1  gramme  50  centigi*ammes  ou  2  grammes  ;  et  si  le  cas  était  encore  plus 
violent,  il  faudrait,  tout  en  administrant  ce  dernier  médicament,  insister  davantage 
sur  les  émissions  sanguines. 

Des  narcotiques  à  dose  modérée  :  l'opium ,  la  poudre  de  Dower,  etc.,  sont 
administrés  dans  le  but  de  rendre  les  douleurs  moins  insupportables  et  d'exciter 
les  sueurs ,  en  même  temps  que  les  autres  moyens  combattent  efficacemoit  la 
maladie. 

Quant  au  niu*ate  de  potasse  à  haute  dose,  j'ai  indiqué  plus  haut  les  motifs  qui 
font  hésiter  dans  son  emploi ,  et  pour  tous  les  autres  médicaments ,  nous  pouvons 
dire  qu'ils  n'ont  pas  en  leur  faveur  des  faits  assez  concluants. 
Il  serait  inutile  de  donner  des  ordonnances.  Le  traitement  ordinaire  ne  varie,  eu 
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effet,  que  du  plos  au  moins,  saivant  Fintensité  de  la  maladie  ;  et  quant  aux  médi- 
cations  spéciales,  je  les  ai  so£Bsamment  fait  connaître. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  modérées  ;  saignées  coup  sur  coup  ;  tartre  stibié  à  haute 
dose  ;  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  ;  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  vomitifs  ; 
puigatiiis  ;  calomel  ;  colchique  ;  narcotiques  ;  mercuriaux  ;  compression  ;  vésica- 
toires;  anesthésiqnes  ;  moyens  divers  ;  traitement  de  M.  Chomel  ;  régime. 

ARTICLE  IV. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  CHRONIQUE. 

On  peut  dire  avec  assurance  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  une 
des  maladies  du  cadre  uosologique  qui  ont  été  le  moins  bien  étudiées.  En  général, 
on  a  décrit  sous  ce  nom  toutes  les  douleurs  à  marche  chronique  qui  ont  leur  siège 
dans  les  articulations  ou  aux  environs,  et  qui  s*accompagneut  ou  non  du  gonfle- 
ment de  ces  parties.  D*où  il  est  résulté,  comme  on  peut  facilement  s*en  assurer  en 
parcoorant  les  faits  présentés  par  les  auteurs,  qu*on  a  confondu  dans  une  même 
description  de  simples  douleurs  musculaires  ou  nerveuses ,  les  tumeurs  blanches 
et  k  riiumatisme  articulaire  chronique.  La  première  erreur  est  la  moins  fâcheuse, 
car  il  a  suffi  d*étudier  plus  attentivement  les  faits  pour  apprendre  promptement  à 
dtstingner  les  cas.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde,  et  aujourd'hui  encore  on 
voit  1^  auteurs  attribuer  au  rhumatisme  articulaire  chronique  les  lésions  trouvées 
dans  les  affections  connues  sous  le  nom  vague  de  tumeurs  blanches^  tandis  que  rien 
ne  proQve  que  ces  tumeurs  soient  la  conséquence  de  Taffection  dont  nous  nous 
occupons  ici 

Dans  les  Leçons  cliniques  de  M.  Chomel,  publiées  par  M.  Requin,  la  description 
du  rimmatisme  articulaire  chronique  et  celle  de  la  goutte  se  trouvent  tellement 
mâées,  qu'il  est  impossible  de  distinguer  ce  qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre  de 
ces  maladies.  Il  est  regrettable  qu'il  en  soit  ainsi.  MM.  Chomel  et  Requin,  considé- 
rant le  rhumatisme  et  la  goutte  comme  des  aiïections  identiques,  ont  pu  se  croire 
autorisés  à  en  présenter  une  description  commune  ;  mais  on  se  demande  si,  même 
dans  cette  manière  de  voir,  il  n'eût  pas  été  plus  utile  de  décrire  séparément,  avec 
beaucoup  de  soin,  les  cas  auxquels  on  donne  ordinairement  le  nom  de  goutte,  ceux 
sur  lesquels  il  ne  peut  exister  aucun  doute,  et  les  cas  qui  ont  tous  les  caractères 
attribua  généralement  au  rhumatisme  articulaire.  De  cette  manière  on  eût  mieux 
Mt  ressortir  l'identité  des  deux  maladies ,  si  elle  existait  réellement ,  que  par  une 
discussion  dont  je  ne  nie  pas  la  valeur,  et  dont  je  ferai  plus  loin  mon  profit  (article 
Goutté),  mais  qui  ne  vaut  jamais  la  simple  exposition  et  l'analyse  des  faits. 

Ainsi ,  au  premier  pas,  on  se  trouve  embarrassé  quand  il  s'agit  de  présenter 
rUstoire  du  rhumatisme  articulaire  chronique,  et  l'embarras  dans  lequel  se  trouve 
qoiconqae  veut  approfondir  les  questions  qui  se  rattachent  à  cette  affection  don- 
looieuse  ne  cessera  qtie  lorsque  robsei*vation  la  plus  attentive  nous  aura  appris  à 
distinguer  des  faits  qui  n'ont  entre  eux  que  des  rapports  plus  ou  moins  éloignés. 
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De  ce  que  je  viens  de  dire,  il  résulte  qu'il  est  extrêmement  diflBcile  de  présenter 
une  définition  précise  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  car,  ainsi  que  le  font 
très  bien  remarquer  les  auteurs  du  Compendium,  dire  que  le  rhumatisme  articu- 
laire chronique  est  Tinflammation  chronique  et  spontanée  des  articulations ,  c'est 
ne  rien  dire ,  ou  plutôt  c*est  avancer  une  assertion  des  plus  contestaUes.  Ces 
auteurs  ont,  de  leur  côté,  présenté  une  définition  qui  ne  me  paraît  pas  s'appliquer 
à  tous  les  cas ,  et  qui  n'est  pas  à  l'abri  de  la  critique  dans  une  de  ses  parties  : 
«  Nous  pensons ,  disent-ils ,  nous  rapprocher  autant  que  possible  de  la  vérité  en 
considérant  l'arthro- rhumatisme  chronique  comme  la  forme  chronique  de  la 
phlegmasie  rhumatismale  qui ,  après  s'être  manifestée  une  ou  plusieurs  fois  sans 
laisser  de  trace  de  son  passage,  ne  s'est  pas  terminée  par  une  guérison  complète ,  à 
cause  de  la  prédisposition,  ou  de  conditions  morbides  particulières.  Il  en  résulte 
alors  une  ou  plusieurs  de  ces  altérations  graves  que  l'on  s'accorde  à  désigner 
sous  le  nom  de  tumeurs  blanches  (  induration  ,  suppuration ,  érosion  des  carti- 
lages, etc.).  On  ne  comprendrait  pas  pourquoi  un  certain  nombre  de  tumeurs 
blanches  n'auraient  pas  pour  origine  le  rhumatisme  chronique ,  lorsqu'on  voit  les 
phlegmasies  aiguës  chroniques  des  autres  membranes  séreuses  provenir  de  causes 
très  diverses.  » 

La  valeur  de  ces  raisons  peut  être  contestée.  D'abord  il  est  des  cas,  et  l'on  exk 
trouve  dans  les  auteurs,  où  le  rhumatisme  articulaire  chronique  n'a  pas  été  la  cou- 
séquence  de  l'apparition  plusieurs  fois  répétée  de  l'affection  rhumatismale  aigqë 
ou  subaigue  ;  en  second  lieu,  rien  ne  prouve  que  les  tumeurs  blanches  soient  pro- 
duites par  le  rhumatisme;  enfin,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  invoquer  la  possibilité 
de  l'influence  rhumatismale,  il  faut  démontrer  cette  influence  par  les  faits:  c'est  là 
précisément  le  fond  de  la  question. 

Sans  prétendre  donner  une  définition  à  l'abri  de  tout  reproche,  je  dirai  que  le 
rhumatisme  articulaire  chronique  consiste  dans  une  douleur  ordinairement  accom- 
pagnée de  gonflement,  continue,  mais  avec  des  exacerbatious,  et  envahissant  plu- 
sieurs articulations  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Cette  définition,  qui  est 
un  sommaire  des  principaux  symptômes,  est  la  seule  qu'on  puisse  présenter. 

On  a  décrit  cette  maladie  sous  les  noms  â!arthrite  chronique^  é! arthrite  rku-- 
malismaley  de  douleurs  artictUaires,  etc. 

Si  l'on  ne  confond  pas  sous  ce  nom  une  foule  d'affections  qui  n'ont  entre  elles 
que  des  ressemblances  insuflSsantes,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  rhumatisme  arti- 
culaire soit  très  fréquent  ;  il  l'est  beaucoup  moins  que  le  rhumatisme  musculaire. 

§11.  —  CSantet. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  fort  obscures  ;  les  auteurs  les  ont  passées  sous 
silence,  ou  se  sont  contentés  de  rappeler  les  mêmes  causes  qu'ils  ont  assignées  au 
rhumatisme  articulaire  aigu,  en  faisant  observer  qu'elles  agissent  |^U8  lentement 
et  avec  moins  de  violence.  Les  observations  qui  ont  été  publiées  ne  nous  perraettrat 
pas  de  combler  celte  lacune.  Disons  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  Toît  1« 
rhumatisme  articulaire,  d'abord  aigu,  finir  par  prendre  la  marche  chronique;  que 
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ph»  80o?ent  les  sajM  aceoBent  reipoiritioa  prolongée  ao  froid  et  à  rhamidité 
d'avoir  produit  leur  affection,  qui  $>st  d*abord  déyeloppée  avec  aon  caractère  chro- 
Dîqoe.  C'est  dans  les  climaiê  froids  et  hamides  qu'aile  est  observée  le  plus  fréquem- 
ment MM.  Chomel  et  Requin  font  entrer  en  ligne  de  compte  l'hérédité  ;  Q)ais  il 
ne  but  pas  oublier  qu'ils  parlent  eu  même  temps  du  rhumatisme  et  de  la  goutte, 
en  sorte  que  nous  ne  connaissons  rien  de  positif  sur  ce  point  Je  le  répète,  l'étude 
des  causes  est  encore  à  faire. 

§  m.  —  SjmptAniM. 

On  a  divisé,  pour  la  description  des  symptômes,  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  eu  lé|^r  et  en  intense. 

Les  symptômes  du  rhumati$me  ortieulaire  chronique  léger  sont  les  suivants  : 
Donknrdans  une  ou  plusieurs  artieulatioiis,  sans  gonflement,  sans  altération  de  la 
peau  ;  n'augmentant  pas  par  la  pression;  augmentant  par  le  mouvement,  permet- 
tant néanmoins  encore  la  marche  et  le  travail.  Le  froid  exaspère  cette  douleur, 
tandis  que  la  chaleur  la  diminue.  Quelquefois,  suivant  les  auteurs,  la  douleur  serait 
remplacée  par  un  sentiment  de  fraicbeur. 

Cette  description  est,  comme  on  le  voit,  très  vague.  Pour  ma  part.  Je  ne  doute 
pas  qu'on  n'ait  donoé  bien  des  fois  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  chronique  léger 
i  des  névralgies  peu  intenses  occupant  un  espace  limité,  la  hanche  par  exemple, 
et  dont  on  ne  savait  pas  découvrir  les  vrais  caractères.  Quand.il  s'agit  d'affections 
cofiNstant  en  de  simples  douleurs,  on  ne  saurait  examiner  les  parties  avec  trop  de 
SQJa  et  c'est  ce  qu'on  ne  fait  pas  ordinairement  Je  suis  donc  loin  de  garantir  Texac* 
titQde  de  cette  description,  et  je  recommande  aux  observateurs  ce  point  obscur  de 
pathologie. 

Rhumatisme  articulaire  chronique  inten$e,  La  douleur  est  nécessairement  un 
des  principaux  caractères  du  rhumatisme  articulaire  intense;  elle  est  moins  vive 
que  celle  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  fréquemment  elle  est  complètement 
ooUe  lorsque  l'articulation  reste  dans  une  complète  immobilité.  Lorsque  la  mala- 
die n'a  pas  fait  de  très  grands  progrès,  les  mouvements  sont  encore  possibles  dans 
one  certaine  limite;  mais  dès  qu'on  veut  dépasser  cette  limite,  la  douleur  devient 
insupportable,  et  égale  presque  celW  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Les  articulations  douloureuses  présentent  un  gonflement  plus  ou  moins  notable 
lorsqu'elles  ne  sont  pas  recouvertes  d'une  grande  épaisseur  de  parties  moU^,  comme 
les  genoux,  les  poignets,  etc.  Dans  le  cas  contraire,  et  surtout  lorsque  ce  sont  les 
épaules  qui  sont  affectées,  on  n'observe  pas  de  gonflement  sensible.  Ce  gonflement 
détermine  une  déformation  très  variable  des  articulations,  ce  qui  tient  i  cç  qu'il 
a'est  pas  égal  partout 

\Apeau  qui  recouvre  l'articulation  tuméfiée  ne  présente  rien  de  renaarfuaUe» 
\  moins  qu'il  n'y  ait  une  reproduction  de  l'état  aigu,  comme  cela  se  voit  quelque-' 
iob,  auquel  cas  elle  rougit  un  peu.  La  chaleur  de  l'articulation  n%94ade  n*esi  pas 
augmentée.  Si  l'on  imprime  k  Tarticulatiou  de  légers  mouvenouents,  on  y  perçoit 
parfois  un  frottement  sensible  à  la  main  qui  indique  des  lésions  dont  je  parle  ni 
plus  loin. 

De  l'immobilité  à  laquelle  sont  condamnées  les  parties  dont  les  mouvements 
Tiennent  retentir  dans  l'articubtioD^  résulte  kur  atrophie  ;  c'est  ainsi,  par  exemple, 
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que,  dans  un  rhumatisme  articulaire  chronique  occupant  le  poignet,  on  voit  les 
doigts  qui  ne  peuvent  se  mouvoir  sans  que  les  tendons  impriment  ce  mouvement  à 
Tarticle,  s'amincir  et  même  perdre  le  libre  jeu  de  leurs  articulations  propres. 
Vankylose  n'est  pas  rare.  ^ 

Les  symptômes  locaux  qui  viennent  d*être  décrits  diffèrent  de  ceux  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  en  ce  qu'ils  ne  se  déplacent  pas  rapidement,  comme  ceux-ci, 
pour  se  porter  d'une  articulation  à  l'autre.  Mais  nous  verrons,  en  parlant  de  la 
marche  du  rhumatisme  articulaire  chronique  tel  que  je  l'entends,  qu'il  y  a  néan- 
moins quelque  chose  d'analogue. 

Cependant  les  fonctions  digestives  se  font  librement,  sauf,  dans  quelques  cas, 
un  peu  de  constipation.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  occupe  un  grand  nombre  d'articulations  et  tient  les  malades  dans  une 
immobilité  absolue,  qu'on  voit  les  digestions  languir  et  un  léger  mouvement  fébrile 
se  manifester,  surtout  le  soir.  Il  n'y  a  pas  d'autres  symptômes  généraux  qui  mé- 
ritent d'être  mentionnés.  Tout  à  l'heure,  en  parlant  de  la  marche  de  la  maladie,  je 
ferai  connaître  les  exacerbations  auxquelles  elle  donne  lieu. 

Dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique  généralisé,  condamnant  les 
malades  à  l'iumiobilité  absolue,  on  voit  se  produire  vers  le  sacrum  ou  sur  l'une 
des  deux  hanches,  en  un  mot,  sur  le  point  sur  lequel  porte  le  poids  du  corps,  sui- 
vant le  décubitus  du  malade,  une  ou  plusieurs  escarres,  qui  sont  l'origine  de  la 
fièvre,  et  à  la  suite  desquelles  les  malades  succombent  souvent,  soit  que  les 
progrès  de  la  mortification  des  tissus  aient  suffi  pour  occasionner  cette  terminaison 
fâcheuse,  soit  qu'une  phlegmasie  intercurrente  soit  venue  emporter  le  malade. 

§  XT.  —  Marelle,  durée,  lermînaîsoii  de  la  maladie. 

Il  arrive  quelquefois  qu'au  début  une  douleur  subaiguê,  avec  un  gonflement  léger, 
se  montre  dans  une  articulation ,  puis  disparaît,  puis  se  montre  dans  une  autre  arti- 
culation ,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'après  être  revenue  plus  ou  moins  souvent 
dans  les  mêmes  points,  elle  finit  par  y  rester  fi^ée.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  c(ui 
ont  motivé  la  définition  présentée  par  les  auteurs  du  Compendium  ;  mais  le  plus  sou- 
vent la  douleur  et  la  tuméfaction  restent  fixes  dans  l'articulation  primitivement  affec- 
tée ;  seulement  il  y  a  des  espaces  de  temps  plus  ou  moins  longs  dans  lesquels  elles 
diminuent  notablement,  pour  revenir  ensuite  avec  une  nouvelle  intensité.  Plus  tard, 
une  autre  articulation  se  prend,  puis  une  autre,  puis  une  autre  encore,  et  quel- 
quefois elles  s'affectent  toutes  successivement,  de  telle  sorte  que,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  le  moindre  mouvement,  dans  quelques  points  du  corps  qu'il  se  passe, 
détermine  des  douleurs  très  vives.  On  a  remarqué  que  c'est  pendant  la  nuit  que  ces 
douleurs  sont  le  plus  violentes.  Faut- il ,  comme  on  l'a  fait,  attribuer  ce  résultat  à  la 
chaleur  du  lit?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  qui  prouve  que  cette  cause  n'a  pas  l'action 
qu'on  lui  attribue,  c'est  que  d'abord  la  chaleur  calme  presque  toujours  les  douleurs 
rhumatismales  chroniques ,  et,  en  second  lieu ,  que  lorsqu'un  malade  qui  peut 
encore  se  lever  entre  dans  un  lit  chaud ,  il  se  sent  soulagé.  Mais  voici  ce  qui  arrive  : 
Si  le  malade  s'endort,  au  bout  d'un  certain  temps  il  peut  être  réveillé  par  des  mouve- 
ments involontaire  qui  exaspèrent  ses  douleurs  ;  ou  bien  une  position  vicieuse  ayant 
été  prise  par  lui ,  au  réveil  les  articulations  se  trouvent  beaucoup  plus  endolories.  Si, 
au  contraire,  il  veille,  la  position  qu'il  prend  lui  paraît  d'abord  agréable,  mais,  au 
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bout  d'an  temps  TariaUe,  la  cootracdon  involontaire  des  muscles  rend  lesarticu- 
htîDiis  douloiireases,  on  changement  de  position  devient  nécessaire,  et  les  douleurs 
augmentent  Chez  les  sujets  qui  restent  au  lit  et  qui  s*endorment  pendant  le  jour, 
on  remarque  la  niême  exacerbation  que  pendant  la  nuit 

Une  fois  établi ,  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ne  reste  pas  ordinairement 
slationnaire,  et,  d*un  autre  côté,  il  ne  fait  pas  de  progrès  continuels.  Voici ,  en 
efiet,  ce  qu'on  remarque  dans  un  bon  nombre  de  cas  :  La  douleur  et  le  gonfle- 
ment articulaires  sont,  à  des  époques  variables,  au  summum  d'intensité,  puis,  soit 
spontanément,  soit  sous  -l'influence  du  traitement,  ces  symptômes  s'apaisent,  de 
telle  sorte  qu'on  peut  croire  la  maladie  en  voie  de  guérison  ;  mais  le  plus  souvent 
ce  n'est  là  qu'une  amélioration  passagère,  et ,  au  bout  d'un  certain  temps,  les 
symptômes  locaux  reprennent  une  nouvelle  intensité. 

La  durée  du  rhumatisme  articulaire  chronique  est  indéterminée;  c'est  une  affec- 
tion qui  dure  ordinairement  très  longtemps,  et  qui  le  [dus  souvent  n'occasionne 
pas  la  mort  par  elle-même. 

Quant  à  sa  terminaison^  il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  rarement  elle 
est  funeste;  cependant  on  a  dté  des  exemples  de  mort  occasionnée  par  la  forma- 
tion d'escarres  résultant  du  décubitns  prolongé  sur  un  seul  point  (1),  décubitus 
forcé  par  suite  des  douleurs  articulaires.  On  a  dit  aussi  que  les  désordres  de  l'arti- 
culatîoD  pouvaient  être  portés  au  point  de  causer  la  mort,  mais  les  auteurs  qui  ont 
avancé  cette  assertion  ont  regardé  les  tumeurs  blanches  comme  étant,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  des  rhumatismes  articulaires  chroniques,  opinion  dont  l'exac- 
titude n'est  pas  déoiontrée,  conmie  nous  le  verrons  plus  loin.  Reste  la  terminaison 
par  la  guérison.  On  en  a  rapporté  d'assez  nombreux  exemples.  Cependant  il  ne 
£iut  pas  se  dissimuler  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  d'une  certaine  in- 
tensité est  une  affection  très  rebelle,  et  que  souvent  tous  les  moyens  dirigés  con- 
tre lui  restent  sans  effet  Les  sujets  ainsi  affectés  sont  perclus  pour  le  reste  de  leur 
existence,  qui  peut  être  longue.  On  en  a  vu  même  qui  ont  eu  un  très  grand  nombre 
d'articulations  ankylosées ,  et  chez  qui  les  mouvements  de  locomotion  étaient  de- 
venus presque  complètement  impossibles. 

§  ▼•  —  Létioni  aimtomlqiiet» 

Il  résulte  d'abord  d'un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  articulations  ont 
pu  être  examinées  après  la  mort,  que  lorsque  le  gonflement,  la  déformation,  la  dou- 
leur des  articulations,  n'ont  pasi  été  très  considérables,  il  n'existe  pas  d'altération  ana- 
tomiqae  notable.  Dans  le  cas  contraire,  on  a  trouvé  les  cartilages  usés,  parfois  ulcé- 
rés ;  les  ligaments  articulaires  interosseux  participent  à  ces  lésions.  Dans  un  cas 
rapporté  par  M.  Requin  (obs.  20),  il  y  avait  des  infiltrations  sanguines  sous  la  mem- 
brane synoviale.  «  Quelquefois,  dit  cet  auteur,  on  trouve,  à  la  place  des  cartilages 
articulaires,  un  tissu  cellulo-vasculeux  ;  au  lieu  de  cette  couche  nacrée  qui  revêt, 
iTétat  normal ,  les  extrémités  articulaires  des  os,  on  voit  des  bourgeons  charnus 
qui  se  détachent  de  la  substance  osseuse,  et  souvent  il  ne  reste  aucune  trace  du 
tissu  cartilagineux.  »  La  conséquence  de  cette  dernière  lésion  est  une  ankylose 
qui  devient  de  plus  en  plus  complète  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès, 

;i)  Voy.  Requin,  loc,  cU, 
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Je  YÎeûs  de  rapporter  en  quelques  mots  les  lésions  qo'oo  a  trooTéei  dans  des 
cas  regardés  comme  des  rhumatismes  articulaires;  mais  je  ne  peut  m*empécber  de 
frire  remarquer  que  Tétude  comparatiTe  de  ces  cas  et  de  ceux  dans  lesquels  od  ne 
trouve  rien  de  semblable  Serait  absolument  nécessaire  pour  nous  fixer  sur  la  Ta^ 
leur  de  ces  altérations.  Le  peu  de  prédsion  atec  lequel  on  a  posé  des  limites  au 
rhumatisme  articulaire  chronique ,  la  facilité  avec  laquelle  on  a  donné  ce  nom  ^ 
d'autres  affections,  et  notamment  aux  tumeur»  blanehety  doivent  nous  laisser  des 
doutes  sur  la  valeur  de  ces  lésions,  et  je  dois  encore  rappeler  ici  combien  il  sertit 
nécessaire  que  de  nouvelles  observations  soigneusement  analysées  vinssent  enfin 
jeter  quelque  jour  sur  ces  questions  obscures. 

{  TX.  —  XKagnotUoi  pronottio. 

Tout  le  monde  reconnaît  que  le  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  chronique 
est  parfois  très  difficile.  Assurément»  si  Ton  se  contentait  de  regarder  comme  un  rhu- 
matisme toute  douleur  qui  a  son  siège  dans  une  articulation,  comme  on  ne  l'a  fait  que 
trop  souvent,  on  ferait  disparaître  toutes  les  difficultés  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on 
doit  agir,  et  il  frut  rechercher  si ,  panni  ces  affections,  il  n'en  est  pas  qui  aient  des 
caractères  particulieraqui  les  distinguent  suffisamment  du  rhumatisme.  MM.  Cho- 
mel  et  Requin  posent  d'abord  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  blanches,  des 
affections  articulaires  de  nature  syphilitique^  et  du  rhumatisme  articulaire  chro* 
nique.  Le  passage  dans  lequel  ces  questions  sont  traitées  est  trop  important  pour 
que  je  puisse  m'empêche  de  le  rapporter  textuellement  ici ,  malgré  son  étendue  : 

« D'abord,  disent  ces  auteura,  voici  quels  sont  les  moyeiis  de  distinguer  le 

rhumatisme  articulaire  chronique  d'avec  la  tumeur  blanche.  Si  l'affection  a  débuté 
d'une  manière  aiguë  ou  subaigué;  si  surtout  plusieura  articulations  se  sont  enflam^ 
mées  à  la  fois,  et  qu'elles  soient  encore  actuellement  tuméfiées,  nul  doute  alors 
qu'on  n'ait  affaire  à  un  rhumatisme,  car  une  tumeur  blanche  ne  s'endolorit  que 
lentement  et  peu  à  peu,  et,  d'autre  part,  elle  existe  ordinairement  seule  ;  ce  n'est 
qne  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  que  deux  tumeurs  blanches  se  développent 
à  la  fois  sur  le  même  individu.  S'il  n'y  a  qu'une  seule  articulation  qui  soit  malade, 
on  peut  hésiter  à  la  première  vue  ;  mais  les  circonstances  commémoratives  vien- 
dront éclairer  le  diagnostic,  puisque,  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  rhuma- 
tisme, le  mal  aura  commencé  par  une  marche  aiguë,  et  qu'une  seule  articulation 
n'en  sera  devenue  l'unique  siège  qu'après  les  souffrances  simultanées  ou  succes- 
sives de  plusieurs  autres  articulations.  Il  serait,  il  est  vrai,  rigoureusement  pot^ 
sible  qu'un  individu  rhumatisant  fût  aussi  prédisposé  à  une  tumeur  blanche,  et 
que  chez  lui  le  rhumatisme  antécédent  eût  servi,  comme  cause  occasionnelle,  k 
mettre  à  effet  cette  fâcheuse  prédispositiou  :  et  voilà  même  pourquoi  beaucoup 
d'auteurs  de  chirurgie,  et  entre  autres  Boyer  (1),  ont  signalé  le  vice  rhumatismal 
comme  une  des  causes  les  plus  ordinaires  des  tumeura  blanches.  Mais  fioyer  n'en 
insiste  pas  moins  sur  la  distinction  à  faire  entre  la  tumeur  blanche  rhumatismale  et 
le  rhumatisme  goutteux  (c'est  ainsi  qu'il  nommait  le  rhumatisme  articulaire)  :  il 
trace  avec  soin  le  diagnostic  différentiel  de  l'une  et  de  l'autre  affection.  Très  sou- 
vent, en  effet,  indépendamment  des  signes  anamnestiques  plus  haut  mentionnés, 

(1)  Traité  des  maladies  chirurgicales^  t.  IV,  p.  500. 
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l'eiameii  attentif  des  sigoes  actuels  fournis  par  l'articulation  malade  donnera  un 
résolut  positif.  Uaos  le  rhumatisme  du  genou,  par  exemple,  si  le  gooûement  est 
CQOsidérable,  c'est  qu'il  y  a  ^nchement  de  synovie  :  de  ïk  fluctuation  facile  à 
percevoir,  et  déformation  pour  ainsi  dire  régulière  de  l'articulation  en  tumeur  or- 
bicolaire.  Mais  dans  la  tumeur  blanche,  la  fluctuation ,  s'il  en  existe,  est  bornée  à 
on  seul  point,  et  la  déformation  est  toujours  très  irrégulière.  £u  outre,  dans  le 
rhumatisme  articulaire  chronique,  l'enflure,  comme  Boyer  l'a  fait  judicieusement 
remarquer,  ne  présente  pas  d'ordinaire  cette  résistance  élastique  qui  caractérise 
les  tumeurs  blanches. 

•  U  est  beaucoup  plus  difiicile  de  distinguer  les  affections  articulaires  syphi- 
litiques d'avec  les  affections  rhumatismales.  Dans  l'un  et  l'antre  cas,  plusieurs  arti- 
culations peuvent  être  malades  à  la  fois.  Vous  verrez  bien,  à  la  vérité,  dans  les 
liTres  des  syphiliographes,  que  les  tumeurs  développées  dans  les  os  longs  par  suite 
de  l'infection  vénérienne  ont  leur  siège  dans  le  corps  de  l'os,  et  non  dans  les  ex- 
trémités articulaires  ;  mais  cela  n'est  pas  entièrement  exacL  Quelquefois  la  syphilis 
attaque  les  extrémités  des  os  longs  :  c'est  un  cas  rare,  à  la  vérité,  mais  enfin  il  est 
réd.  Il  est  donc  important  de  signaler  quels  indices,  en  une  telle  occurrence,  pour- 
root  servir  à  dévoiler  la  nature  du  mal.  Sans  doute,  l'articulation  peut,  comme  dans 
le  rhumatisme,  offrir  à  la  fois  douleur,  tumeur,  rougeur  et  chaleur;  mais  d'ordi- 
laire  ces  quatre  caractères  de  l'état  inflammatoire  ne  résident  point  dans  la  totalité 
de  l'articulation,  et  se  trouvent  confinés  dans  quelque  région  partielle;  ils  siège- 
ivflt,  par  exemple,  exclusivement  sur  Tacromion,  sur  une  seule  tubérosité  du 
coude,  sur  une  seule  apophyse  slyloîde  au  poignet,  sur  un  seul  condyle  fémoral  au 
genou,  sur  une  seule  malléole  au  cou-de-pied,  etc.  Il  faut  pourtant  excepter  le  cas 
daas  lequel  raifection  syphilitique  de  l'extrémité  articulaire  détermine  consécutive- 
ffleot  on  épanchement  synovial;  alors  il  y  a  tuméfaction  générale  de  toute  l'articu- 
htioQ,  mais  la  douleur  encore  ne  se  fait  principalement  sentir  que  daus  un  point 
particalier.  De  plus,  à  égalité  de  souffrances,  le  rhumatisant  ne  pourra  pas  remuer 
le  membre  malade  ;  le  vérole,  au  contraire,  gardera  tous  ses  mouvements,  leur 
exécotioo  n'augmentant  que  peu  ou  point  la  douleur.  Enfin,  une  fois  le  soupçon 
éveillé,  les  circonstances  ananmestiques  révéleront  au  médecin,  chex  les  pseudo- 
rhumatisants  (qu'on  me  passe  cette  expression),  l'existence  antérieure  de  maladies 
vénériennes,  comme  blennorrhagies,  chancres,  bubons,  etc.  L'erreur,  certes,  aura 
été  possible  dans  le  début  du  traitement;  mais,  vu  l'insuccès  absolu  des  sangsues, 
des  opiacés  et  des  autres  moyens  par  où  l'on  parvient  d'ordinaire  à  calmer,  sinon 
i  guérir  les  douleurs  rhumatismales,  on  songera  à  essayer  le  mercure,  si  ce  mé- 
tal n'a  pas  été  administré  contre  des  phénomènes  primitifs  d'infection  vénérienne, 
ou  bien  encore  s'il  ne  l'a  pas  été  en  quantité  sufiBsante.  Si  l'hydrargyrose  a  été  em- 
ployée sans  succès,  et  jusqu'à  l'abus,  on  devra  espérer  de  réussir  à  l'aide  d'autres 
inédications  :  avec  la  tisane  de  Feltz,  par  exemple,  laquelle  est  indubitablement  un 
cicellent  antisyphilitique  pour  les  individus  saturés  de  mercure,  et  a  pour  principe 
actif,  à  ce  que  pense  M.  Chomel,  l'arsenic  contenu  en  très  petite  proportion  dans 
Tantimoine  cru  (sulfure  d'antimoine),  avec  lequel  on  le  prépare.  » 

Ces  considérations,  jointes  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  la  marche  du  rhuma- 
tiane  articulaire  chronique,  me  paraissent  suffisantes  pour  qu'on  ne  confonde  pas 
ks affections  dont  il  vient  d'être  question  avec  la  maladie  qui  nous  occupe.  J'ajoute 
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que  fréquerameut  la  luineur  blanche  a  pour  cause  occaskmoelle  une  violence  exté- 
rieure chez  un  sujet  prédisposé  ;  et  quant  aux  affections  syphilitiques  des  articula- 
tions, je  ferai  remarquer  que  les  cas  dans  lesquels  elles  peuvent  donner  lieu  à  Ter- 
reur de  diagnostic  prévue  par  MM.  Ghomel  et  Requm  sont  si  rares,  qu'on  peut  les 
regarder  comme  exceptionnels. 

Quelques  auteurs,  et  parmi  eux  j'ai  déjà  eu  occasion  de  signaler  MM.  Ghomel 
et  Requin,  ont  regardé  le  rhumatisme  articulaire  et  la  goutte  comme  des  affections 
identiques;  aussi  n'eu  ont-ils  pas  présenté  le  diagnostic  différentiel.  Je  ne  pense 
pas  que  cette  identité  soit  aussi  complète  que  l'ont  cru  ces  médecins.  Le  diagnostic 
est  par  conséquent  nécessaire;  mais  je  le  renvoie  après  la  description  de  la  goutte^ 
parce  qu'il  sera  plus  facile  alors  d'en  saisir  les  nuances. 

Je  renvoie  également  à  l'article  consacré  à  l'étude  de  l'intoxication  saturnine  la 
question  de  savoir  si  Varthralgie  saturnine  peut  être  confondue  avec  un  rhuma- 
tisme articulaire,  et  je  dirai  alors  quels  sont  les  moyens  de  distinguer  ces  douleurs 
de  nature  différente. 

Restent  maintenant  les  douleurs  nerveuses  ayant  leur  siège  autour  des  arti- 
culations, et  les  douleurs  musculaires  occupant  le  même  siège.  On  sera  peut- 
être  étonné  de  me  voir  mentionner,  à  propos  du  rhumatisme  articulaii*e  chro- 
nique, ces  douleurs  que  les  autres  auteurs  ont  négUgées  ;  mais  un  certain  nombre 
de  faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  m'ont  prouvé  que  ce  diagnostic  n'était  pas 
toujours  porté  avec  la  dernière  précision,  et  que  s'il  est  beaucoup  de  cas  où  l'on 
doive  attribuer  l'erreur  à  la  négligence,  il  en  est  quelques  uns  dans  lesquels  il  y  a 
des  diflScultés  réelles. 

Nous  savons  que  ces  douleurs  nerveuses  peuvent  être  très  circonscrites  (1),  être 
bornées  à  la  hanche,  par  exemple.  Or  j'ai  vu  des  sujets  qui,  ayant  été  mal  explorés, 
ont  été  soumis  aux  bains  et  aux  douches  de  vapeur,  dans  le  but  de  combattre  uu 
rhumatisme,  et  dont  la  maladie,  caractérisée  par  des  points  douloureux  extra-arti- 
culaires et  des  élancements,  avait  résisté  à  ces  traitements  et  cédé  aux  vésicatoires. 
Nous  retrouverons  cette  erreur  beaucoup  plus  fréquente  quand  il  s'agira  du  dia- 
gnostic des  névralgies  et  du  rhumatisme  musculaire;  mais  elle  est  assez  importante 
pour  être  mentionnée,  dans  le  cas  dont  il  s'a^t,  car,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  les 
conséquences  pratiques  en  sont  graves. 

J*ai,  dans  certains  cas,  observé  des  douleurs  musculaires  vives  et  fixes  qu'on 
pouvait  confondre  avec  un  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  mais  les  cas  de  ce 
genre  méritent  une  mention  toute  particulière  ;  ils  sont  trop  peu  connus  pour  que 
ce  que  je  pourrais  en  dire  ici  fût  suffisamment  compris.  J'en  parlerai  dans  un  des 
articles  suivants  (2),  et  il  sera  temps  alors  de  les  étudier  sous  le  rapport  du  dia- 
gnostic différentiel. 

(i)  Yoy.  le  Traité  des  névralg.y  passim. 
(2)  Yoy.  art.  Rhumatisme  musctàaire. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 


{•Signes  distinctifsdu  rhumatisme  articulaire  chronique  et  des  tumeurs  blanches. 


UmATlSlIB  ARTICULAIRE   CHRONIQUE. 

Oecopant  presque  toujours  successwmnmt 
fkùeiÈn  articuUUkms. 

Aiiematives  d*exacerbation  vive  et  d*amé- 
lioratioD  très  grande,  taotôl  dans  Tune,  tan- 
tôt (Uni  Tantre  des  articulations  affectées, 
UDt^  dans  un  grand  nombre  à  la  fois. 

Gonflement  des  articulations  moins  irrégu- 
lier;  n*atteignant  pas  un  volume  à  beaucoup 
pièi  anssi  considérable. 

Floctoation ,  lorsqu'elle  existe ,  pius  gé- 
n&aiâ. 

Pas  de  cause  occasionnelle  appréciable 
dans  beaucoup  de  cas;  n'est ^'oiTiais  le  résultat 
itm  vMmcc  extérieure. 


TUMKUR  BLANCHE. 

Presque  constamment  fixe  dans  une  arti- 
culation. 

Le  mal  ne  cesse  pas  de  faire  des  progrès  ; 
il  y  a  des  moments  de  calme,  mais  non  de  ces 
améliorations  qui  font  croire  à  la  gnérison, 
comme  dans  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique. 

Gonflement  des  articulations  plus  irrégu- 
Uer  ;  atteignant  un  volume  généralement 
beaucoup  plus  considérable. 

Fluctuation  plus  circonscrite. 

Fréquemment  la  conséquence  d'une  vio- 
lence extérieure  chez  les  sujets  prédisposés. 


!•  Signes  distinctifs  du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  des  affections 
articulaires  syphilitiques. 


IHUMATISHE  ARTICULAffiE  CHRONIQUE. 

Le  gonflement  occupe  toute  Vétendue  de 
rvtkalation. 
U  douleur  est  étendue  à  tout  l'article , 


AFFECTIONS  ARTICULAIRES  STPHIUTIQUES. 

Le    gonflement    n'occupe    ordinairement 
qu'un  point  linUtét  d'une  eitrémité  articulaire. 
Douleur  souvent  bornée  à  un  point  limité. 


quoique  ordinairement  plus  vive  dans  un  ,  alors  même  qu'il  y  a  un  épanchement  dans 
point  limité.  l'articulation. 


douleurs  provoquées  beaucoup  plus  vives 
qoe  les  douleurs  spontanées. 

Commémoratifs  :  Pas  de  chancres,  de  bu- 
bons, etc. 

Traitement  antisyphilitique  sans  résultat , 
on  do  moins  sans  résultat  très  prompt. 


Douleurs  spontanées  plttë  vives  que  les  dou- 
leurs provoquées,  surtout  la  nuit. 

Commémoratifs  :  Chancres;  bubons ,  etc.; 
cicatrices  de  chancres  sur  la  verge. 

Prompte  amélioration  résultant  du  traite- 
ment antisyphilitique. 


Je  dois  rappeler  ici  que  les  cas  dans  lesquels  le  médecin  est  appelé  à  porter  un 
pareil  diagnostic  sont  très  rares  ;  que  néanmoins  il  faut  avoir  toujours  la  possibilité 
de  leur  existence  présente  à  Tesprit,  et  que  »  dans  les  cas  un  peu  douteux,  on 
ne  doit  pas  hésiter  un  seul  instant  à  prescrire  le  mercure ,  l'iodure  de  potas- 
âQffl,  etc. 

Jeii*ajonte  rien  à  ce  tableau  synoptique ,  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré 
phis  haut  me  paraissant  suflBsants. 

Pronostic.  11  faut ,  pour  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  menace  les 
jours  des  malades,  qu'à  occupe  un  grand  nombre  d'articulations,  et  qu*il  soit  assez 
noient  pour  condamner  les  sujets  à  rinunobilité  absolue.  Alors  se  forment  les  es- 
carres dont  noos  avons  parlé  plus  haut,  et  la  mort  en  est  la  conséquence.  Dans  la 
phs  grande  majorité  des  cas,  il  n*en  est  pas  ainsi,  et  la  vie  n*est  pas  menacée  ;  mais 
le  rfauBiatisme  articulaire  chronique  est  une  maladie  souvent  rebelle,  et  qu*il  est 
difficite  de  guérir  radicalement  ;  plus  la  tuméfaction  et  la  déformation  de  l'article 
sont  grandes,  plus  la  guérison  est  difficile. 
M.  Rayer  (1)  a  eu  dans  son  service  un  malade,  qui,  atteint  depuis  18&8  de  rbu* 

(I)  Vnionmédicaley  12  février  1853. 
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matisnie  artkmlaire,  a  vu  cette  affection  devenir  chronique  et  déterminer  Tanky— 
lose  des  vertèbres  cervicales. 

§  TH.  —  Traitement. 

Comme  pour  toutes  les  affections  chroniques  et  souvent  rebelles,  on  a  multiplié 
les  moyens  de  traitement  contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  mais  les 
auteurs  ont  généralement  oublié  d'appuyer  leurs  assertions  sur  un  nombre  suflSsaat 
de  faits,  en  sorte  que,  si  Ton  joint  cette  circonstance  au  peu  de  précision  du  dia- 
gnostic dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  reconnaît  qu'il  est  bien  difficile  de  présen- 
ter le  traitement  de  l'affection  qui  nous  occupe,  et  surtout  de  se  prononcer  avec 
quelque  confiance  sur  la  valeur  des  moyens  préconisés  par  les  auteurs. 

Tout  le  monde  convient  que  les  émissions  sanguines^  soit  générales,  soit  locales, 
sont  fort  rarement  indiquée  contre  cette  maladie.  Cependant,  ainsi  que  nous  Pa- 
vons vu  plus  haut,  il  arrive  fréquemment  que  les  symptômes  locaux  prennent 
momentanément  une  plus  grande  intensité,  et  en  pareil  cas,  quelques  ventouses 
scarifiées,  quelques  sangsues  sur  l'articulation  douloureuse ,  ont  souvent  procuré 
un  notable  soulagement  Dans  les  mêmes  circonstances,  on  a  recours  aux  bains 
locaux  avec  des  substances  émoUientes  (la  décoction  de  guimauve,  Vinfusion  de 
mauve),  ou  bien  aux  grands  bains  simples  ou  gélatineux  pinson  moins  prolongés. 

Mais  je  le  répète,  il  est  rare  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  ce  traitement  an- 
tiphlogistique,  et  les  guérisons  qu'on  a  obtenues  ont  presque  constamment  été  pro- 
curées par  des  médications  toutes  différentes  que  je  vais  faire  connaître.  Le  traite- 
ment est  interne  ou  externe. 

!•  Traitement  interne.  Dans  le  traitement  interne,  nous  trouvons  un  bon 
nombre  de  remèdes  spécifiques,  vantés  par  leurs  inventeurs  et  puis  plus  ou  moins 
abandonnés.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux. 

Purgatifs.  Les  purgatifs  ont  été  employés  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  chronique  ;  mais  on  ne  borne  pas  ordinairement  la  médication  à  leur 
emploi.  Il  est  une  seule  substance,  le  colchique,  qui  a  été  mise  en  usage  comme 
spécifique  dans  cette  affection,  ainsi  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  On 
sait  qu'elle  fait  partie  des  pilules  de  Lartigue,  remède  secret  employé  par  un 
assez  grand  nombre  de  médecins,  mais  que  je  n'ai  pas  à  apprécier  ici.  Le  docteur 
Gordon  (1)  recommande  particulièrement  le  colchique.  Je  ne  m'étendrai  pas  ici 
sur  l'emploi  de  cette  substance  que  j'ai  exposé  dans  l'article  précédent  ;  je  dl»*ai 
seulement  qu*il  serait  nécesâire  d'avoir  des  observations  nouvelles  sur  ^efficacité 
d'un  médicament  qui  peut  occasionner  des  accidents.  Nous  le  retrouverons  dans  le 
traitement  de  la  goutte. 

D'autres  drastiques  ont  été  administrés;  mais  généralement  on  n'a  recours  qu'à 
des  purgatifs  doux,  dans  le  but  de  tenir  le  ventre  libre. 

Sudorifiquês.  Les  sudorifiques  sont  bien  plus  généralement  employés,  et  parmi 
eux  le  gaiac  a  joui  d'une  grande  réputation ,  et  a  été  regardé  comme  un  spéci- 
fique. Plenck,  qui  avait  une  très  grande  confiance  dans  cette  sul)Stance,  la  prescri- 
vait ainsi  qu'il  suit  : 

(1)  Voy.  Revue  médicale,  1826. 
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j^nétin»  de  gâïac 15  gram.  |  SaTon  imygdallu 15  gram. 

Failef  dissoudre  dans  : 

Alcool  rectifié 120  gram. 

Mèlex.  Dose  :  quatre  grammes  par  joar  dans  une  infbsion  de  bourrache  et  de  sureau. 

On  donne  encore  la  tisane  de  gaiac  ordinaire,  ou  bien  on  aasocie  cette  substance 
à  d'antres  espèces  sudorifiqnes,  comme  dans  la  formule  suivante  préconisée  par  ie 
docteor  Smitb  : 

2c  Salsepareille ^  Gaïac *••••)  aa       .•     ^    ■ 

Squioe àâ  parties  égales.   Sassafras ââ  parties  égales. 

Réglisse j 

Indsez  égalemeol  toutes  les  substances,  et  mAlex  eiaetement. 

Prenez  de  ces  substances  . .     30  gram.  |  Eau  commune 1500  gram. 

Faites  bouillir  et  réduire  à  1000  gram.  A  prendre  par  tasses,  dans  la  Journée. 

On  a  encore  recommandé  la  potion  diaphorétiqoe  suivante  : 

^Acétate  d*anmioniaque 12  gram.  1  Alcoolat  de  cannelle 8  gram. 

Vin  blanc 160  gram.  |  Sirop  de  sucre 64  gran». 

A  prendre  par  cuillerées  dans  la  Journée. 

Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  citations ,  attendu  que  ces  prescriptions  n*ont 
réeilefneot  rien  de  spécifique  :  qu*il  me  suSise  de  signaler  les  bols  diaphorétiques 
mglûis^  les  tisanes  de  sureau,  de  bourrache,  etc.  ;  le  rob  de  sureau^  auquel  Qua*^ 
rio  attribuait  une  grande  efficacité  ;  la  poudre  de  Dower  (1),  etc. 

Diurétiques.  Les  diurétiques  à  haute  ou  à  faible  dose  sont  également  adminis- 
trés, mais  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  une  grande  efficacité.  Relativement  au  ni^ 
trate  dépotasse  à  haute  dose,  M.  Martin-Solon  (2)  nous  apprend  qu'il  ne  réussit 
pas  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  mais  M.  Cargit  (3)  est  arrivé  à  des 
résultats  bien  différents  et  qu'il  importe  de  faire  connaître  afin  qu'on  puisse  expé- 
rimenter de  nouveau  son  traitement.  Ce  médecin,  comparant  l'efficacité  du  nitrate 
dépotasse  à  haute  dose  et  du  colchique,  a  noté  ce  qui  suit  ; 

Sur  100  malades  qui  ont  pris  le  nitre  à  haute  dose,  61  ou  les  6/10*  ont  guéri , 
terme  moyen,  en  15  jours  3/4;  20  ont  éprouvé  un  grand  soulagement  sans  être 
Saéris;  5  n'ont  éprouvé  que  très  peu  d'amélioration,  3  n'ont  rien  obtenu;  l'état 
des  3  antres  s'est  aggravé. 

La  dose  ordinaire  était  de  2,50  graimn.  trois  fois  par  jour  ;  dans  les  cas  plus 
graves,  on  l'a  portée  jusqu'à  3,  6  et  8  grammes  trois  fois  par  jour,  et  dans  un 
cas  jusqu'à  12  grammes. 

Ajoutons  que,  dans  quelques  cas  et  suivant  les  circonstances,  l'auteur  a  égalo^ 
loeot  employé  les  sangsues,  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  les  bains  de  vapeur,  etc. 

Qoant  aux  autres  substances,  je  mentionnerai  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin 
tiïoxymel  sciliitique  qui  fait  partie  de  h  formule  suivante  proposée  par  Thilenius  : 

(1)  Voy.  BuU.  de  VAcad.  de  médecme.  Paris,  1844,  t.  IX,  p.  833. 

(2)/6id.,  t.  IX,  p.  130. 

(3)  Lofidon  med.  Gaz.  et  BulL  gcn.  de  thér.,  15  mars  t$53. 
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If.  Nitrate  de  potasse 8  à    30  gram.  |  Tartre  stibié 0,03  à    0,15  gram. 

Eau  de  sureau.. 150  gram.  |Oxymelscillitique 30      gram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Mercuriaux,  Les  mercuriaux ,  que  dous  retrouverons  dans  la  médication  ex- 
terne ,  font  aussi  partie  de  la  médication  interne.  Lentin  regaixiait  le  sublimé  cor- 
rosif comme  très  eflBcace.  M.  Fizean  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  a  vu  le  rhu~ 
matisme  disparaître  après  Tusage  de  la  liqueur  de  Van-Swieten,  Le  docteur  Blanc 
prescrit  la  préparation  suivante  : 

:3f  Dentochlomre  de  mercure.  •  • .  ^ 0,10  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool. .  •  •  • 120  gram. 

Ajoutez  : 

Vin  ammoniacal 25  gouttes. 

Mêlez.  Dose  :  15  grammes  deux  fois  par  Jour. 

Cette  dose  me  paraît  très  forte;  je  pense  qu*il  vaudrait  mieux  commencer  par 
une  quantité  bien  moins  considérable. 

Le  calomel  à  dose  altérante  est  aussi  prescrit  par  plusieurs  médecins;  mais  re- 
lativement au  traitement  par  les  mercuriaux,  conune  pour  presque  tous  les  autres, 
nous  n*avons  rien  de  bien  positif,  et  c'est  )X)urquoi  je  n'insiste  pas. 

Moyens  divers.  Je  suis  également  réduit  à  mentionner  les  préparations  d*ar- 
nica ,  les  boissons  sulfureuses  et  alcalines ,  Teau  de  goudron ,  le  soufre  regardé 
comme  un  spécifique  par  le  docteur  Tuckes  (1),  V huile  de  foie  de  morue  recom- 
mandée par  plusieurs  médecins  allemands  et  italiens,  mais  qui  me  paraît  avoir  sur- 
tout été  administrée  dans  des  cas  de  tumeur  blanche  ;  V extrait  d'aconit  (Stoerk), 
V huile  de  cajeput  (Stromeyer),  le  lait  (Baglivi,  Barthez),  le  savon  (Monro),  le 
phosphore  recommandé  par  Hartemann  (2),  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler,  la 
térébenthine  (Cheyne),  Viodure  de  potassium  (Clendinuing).  Quelques  faits  rap- 
portés par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  sont  intéressants  et  doivent  engager  à 
essayer  de  nouveau  les  médicaments  qu'ils  préconisent  ;  mais  nous  ne  trouvons 
pas,  dans  ces  diverses  indications,  des  documents  suflBsants  pour  nous  faire  une 
idée  bien  arrêtée. 

Du  reste,  il  faut  dire,  comme  remarque  générale,  que  la  médication  interne  ne 
saurait  en  aucune  manière  être  comparée,  sous  le  rapport  de  l'eflBcacité,  à  la  mé- 
dication externe.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que ,  dans  presque  tous  les  cas,  c'est  à 
celle-ci  qu'on  a  principalement  recours ,  qu'on  l'emploie  souvent  seule ,  et  qu'on 
l'associe  ordinairement  à  la  première.  Examinons  donc  les  moyens  dont  elle  se 
compose. 

2°  Traitement  externe.  Il  faut  placer  en  première  ligne  les  applications  exci- 
tantes sur  les  parties  malades.  Elles  sont  si  nombreuses  qu'il  serait  impossible  de 
les  rapporter  toutes  en  détail. 

Signalons  d'abord  les  applications  camphrées.  Celles  que  j'ai  indiquées  à  propos 

(i)The  Lancet,  1835. 

(2)  Voj.  Bayle,  Bibliothèque  de  thérapeutique.  Paris,  1830,  t.  U,  p*  8. 
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do  rhamatisme  articulaire  aigu  doivent  être  rappelées  ici  :  ainsi  le  cataplasme  avec 
fdcool  saturé  de  camphre,  etc. 

Les  liniments  excitants  sont  nombreux.  Je  citerai  particulièrement  le  Uniment 
fdatil  camphré  prépdiré  ainsi  qu*il  suit  : 

^ttuile  blanche 60  gram.  1  Camphre 4  gram. 

Ammoniaque 8  gram.  | 

Faites  dissoudre  le  camphre  dans  1*huile.  Introduisez  la  dissolution  dans  une  bouteille. 
Ajoutez  l'ammoniaque  :  bouchez  et  agitez. 

Le  baume  de  Fioraventi,  le  baume  opodeldoch  sont  aussi  d*an  usage  fréquent. 
On  a  beaucoup  vanté  le  baume  acétique  camphré  de  Pelletier  ;  voici  sa  compo- 

silioo  : 

SiToo  animal 8  gram.  |  Camphre 8  grara. 

Faites  dissoudre  au  bain-marie  dans  : 

Éther  acétique 80  gram. 

Ajoatez  : 

Huile  essentielle  de  thym 20  gouttes. 

Faites,  deux  fois  par  jour,  des  frictions  avec  ce  baume,  sur  les  articulations  douloureuses. 

11  suffit  de  mentionner  les  frictions  avec  Y  huile  de  croton  tiylium,  la  chaleur 
^etiéesnr  les  articulations ,  Vurtication. 

YmcQtoires;  moxas;  cautères.  L*usage  des  vésicatoires ,  des  cautères,  des 
mons  sur  les  articulations  douloureuses  a  été  très  répandu  pendant  longtemps. 
Aojoard*bui  on  est  plus  sobre  de  ces  moyens  ;  des  faits  nombreux  rapportés  par 
MM.  Malgaigne,  Bonnet  et  d'autres  observateurs ,  ont  prouvé  que  ces  agents  éner- 
giques augmentent  souvent  la  douleur,  causent  Tinsomnie,  allument  la  fièvre  et 
finissent  par  détériorer  la  constitution  sans  améliorer  très  notablement  Tétat  local. 
Oo  oe  doit  par  conséquent  recourir  à  ces  moyens  qu'avec  prudence ,  et  cependant 
iestûts  signalés  par  M.  Guilbert(l}prouvent  qu'on  aurait  tort  d'y  renoncer  complè- 
tement On  peut  les  essayer  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fièvre,  lorsque  la  peau  ne  présente 
pas  de  chaleur  anormale  au  niveau  des  parties  malades  et  lorsque  la  douleur  est  très 
modérée. 

Mercuriaux  à  l'extérieur.  Le  mercure  est  encore  plus  souvent  employé  k 
Feitérienr  qu*à  l'intérieur.  Les  nns  l'appliquent  sous  forme  d'emplâtre.  Ainsi  on 
a  unté  l'action  d'un  emplâtre  fait  avec  le  cinabre,  de  V emplâtre  de  Vigo  cum 
Tifiercurio ,  etc.  Le  docteur  Kopp  (2)  emploie  les  frictions  suivantes  : 

^  Dentochlorure  de  mer-  |  Éther  acétique 12  gram. 

tare 0,40  à  0,50  gram.  |  Alcool  rectiflé 24  gram. 

IMez.  Faire,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des  frictions  sur  les  articulations  malades  avec 
cinquante  à  cent  gouttes  de  cette  solution. 

Mais  c'est  surtout  aux  bains  de  sublimé  qu'on  a  le  plus  fréquemment  recours* 
Récamier  a  assez  souvent  employé  ces  bains,  et  l'on  a  rapporté  des  faits  de  gué- 
risoQ  recueillis  à  sa  clinique.  M.  Trousseau  a  également  préconisé  ce  moyen,  qu'il 
emploie  ainsi  qu'il  suit  : 

(i)  Arch.  gén.  de  tnéd.,  i'*  série,  1828,  t.  XVIÎ.  p.  452. 
(2)  Jknku\  m  dem  Aerstl  Pr,  1830. 
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:^  Deatochlonire  de  mercure.  10  i    30  gram.»  gradaellement. 
Alcool 100  gram. 

Dissolvez.  Verseï  cette  solution  dans  Teau  du  bain.  On  administre  un  bain  semblable  tous 
les  Jours,  jusqu*^  ce  que  les  gencives  commencent  à  se  prendre. 

J*ai  employé  avec  persévérance  ces  bains  de  sublimé  dans  des  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  qui  tendaient  à  devenir  chroniques,  et  dans  des  cas  de  rhumatisme 
articulaire  chronique  bien  caractérisé.  J'ai  acquis  la  conviction  que,  chez  Thomme 
adulte,  on  peut,  sans  aucune  crainte,  commencer  le  ti*aitement  par  25  grammes  de 
deutochlorure  de  mercure  ;  que  Ton  peut  aussi  porter  la  dose  à  60  grammes,  et  que 
les  gencives  se  prennent  très  difficilement  Quant  aux  effets  thérapeutiques  du  mÙi- 
cament,  je  dois  dire  que,  dans  tous  les  cas,  j*ai  observé  une  amélioration  assez 
rapide;  mais  que  cette  amélioraiion  s'est  promptemcot  arrêtée  et  que  je  n'ai  pas 
pu  obtenir  une  guérison  complète. 

Les  fumigations  de  cinabre  ont  été  également  mises  en  usage ,  surtout  par 
Récamier,  et  on  les  a  associées  aux  préparations  mercurielles  prises  à  l'intérieur 
de  la  manière  indiquée  plus  haut 

Applications  de  teinture  d'iode.  M.  le  docteur  Gros  (1),  de  Wisserling,  a  rap- 
porté quatre  observations  dans  lesquelles  des  applications  locales  de  teinture 
alcoolique  d'iode  ont  dissipé  des  douleurs  anciennes  avec  gonflement  plus  on 
moins  notable  dans  diverses  articulations.  Ce  traitement  mérite  d'être  expérimenté 
de  nouveau.  Son  emploi  est  des  plus  simples. 

M.  Gros  recommande  la  teinture  de  la  pharmacopée  de  Strasbourg,  qui  contient 
une  partie  d'iode  pour  dix  parties  d'alcool  à  33  degrés  ;  il  n'y  a  pas  grande  diffé- 
rence entre  cette  teinture  et  ceJle  de  la  pharmacopée  de  Paris.  On  imbibe  de  U 
substance  une  compresse  longuette ,  on  l'enroule  autour  de  l'articulation  malade, 
puis  on  la  fixe  par  quelques  tours  de  bande.  Le  pansement  doit ,  en  général ,  être 
renouvelé  matin  et  soir  ;  cependant ,  sur  les  peaux  6nes  et  délicates ,  ou  quand  il 
se  produit  des  phlyctènes  (  ce  qui  est  rare  ) ,  on  peut  éloigner  les  applications  on 
étendre  la  teinture  de  plus  ou  moins  d'eau.  Cette  précaution  est  encore  utile  lors- 
qu'il y  a  des  solutions  de  continuité  de  la  peau,  ou  quand,  après  avoir  enle%é  les 
premières  écailles  épidermiques  formées  par  le  contact  de  l'iode,  la  peau  au-dessous 
est  très  sensible  et  très  mince.  U  est  sans  exemple  de  voir  ces  applications  déterminer 
une  inflammation  vi\e  de  la  peau  ;  tout  au  plus  occasionnent-elles  des  démangeai- 
sons, une  légère  chaleur  et  un  sentiment  de  tension  dans  les  parties  soumises  k 
l'action  de  la  teinture. 

Les  bains  de  vapeur  sont  de  l'usage  le  plus  fréquent  Tl  faut  les  multiplier  si  l'on 
veut  pouvoir  espérer  d'en  obtenir  de  bons  effets.  Souvent  ils  fatiguent  inutilement 
les  malades  lorsqu'il  s'agit  d'un  rhumatisme  chronique  avec  gonflement  des  arlicn- 
lations,  c'est-à-dire  du  véritable  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Les  bains  aromatiques  (à  l'aide  des  infusions  de  sauge,  de  romarin,  etc.)  onl-ils 
une  plus  grande  valeur?C'est  ce  que  nous  ne  pouvonspasdire  d'unemanière  positive. 

Des  faits  nombreux  prouvent  l'efficacité ,  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  des  bains 
iulfureux  joints  à  l'ingestion  des  eaux  sulfureuses  ;  mais  c'est  surtout  aux  établisse- 
ments d'eaux  naturelles  qu'on  obtient  de  véritables  succès.  Aussi  doit-on  y  envoyer 

(1)  Union  méd,,  19  mars  1850. 1S50. 
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lesmaladas  toutes  les  fois  qu'on  le  peut  Les  eaux  de  Baréges,  de  Luchoo,  d'Aix  en 
SiToie,  de  Louèche,  etc.,  sont  très  renommées  pour  le  traitement  des  maladies 
articulaifes.  En  général ,  plus  la  température  des  eaux  est  élefée,  plus  elles  sont 
ixt^  de  matières  sulAireuses ,  et  plus  leur  actioti  est  puissante. 

D'un  autre  côté,  on  n'a  pas  moins  vanté  les  eaux  salines,  telles  que  les  eaux  de 
6oorbonne-les-Bains,  de  Tichy,  de  Néris,  du  Mont-Dore.  Nous  verrons  dans  Tar- 
tide  soif  ant  quels  sont  les  effets  de  ces  eaux  sur  la  goutte,  ce  qui  nous  conduira  à 
^idqiies  conclusions  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique.  Quant  à  présent,  je 
M  feux  signaler  qu'un  Cait,  c'est  que,  malgré  le  nombre  immense  de  cas  qui  tous 
in  ans  sont  soumis  à  TobservatioB  des  médecins  éclairés,  nous  nous  trouvons  tou- 
joon  arrêtés  dès  qu'il  s'agit  de  formuler  une  opinion  précise  sur  l'efficacité  des 
MOI  minérales  dans  des  cas  détermmés.  Nous  savons  sans  doute  que  ces  eaux  ont 
on  certain  degré  d'utilité  dans  beaucoup  de  circonstances;  mais  quel  est  ce  degré 
d'Dtilité?  que  doit-on  attendre  de  leur  action  dans  un  cas  donné  7  Voilà  ce  qu'on 
M  peut  pas  dire  positivement.  Si  l'observation  rigoureuse  pouvait  pénétrer  dans  les 
élihiinements  thermaux,  elle  y  trouverait  la  plus  belle  mine  à  exploiter. 

Le^  bains  russes  ont  été  aussi  préconisés  ;  mais  je  pense  qu'on  les  a  spécialement 
aiipliqnés  à  des  cas  oà  il  n'existait  aucun  gonflement  des  articulations,  à  des  cas 
imteox  par  conséquent  - 

h»  douches  de  vapeur,  d'eau  simple,  d'eau  chargée  de  substances  médicamen- 
leoses,  agissent  dans  le  même  sens  que  les  bains  dont  je  viens  de  pai4er.  Il  serait 
dooc  inutile  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet 

Enfin,  je  dirai  qu'il  résulte  de  quelques  faits,  et  notamment  de  ceux  qu'a  rap- 
portés M.  Briquet  (1),  que  les  bains  d'eau  simple  à  S6  degrés  centigrades,  mais 
prdmgés  pendant  deux  et  trois  heures,  ont  réussi  dans  des  circonstances  où  plu- 
àenrs  autres  moyens  actifs  ont  échoué. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  mentionner  ici  l'hydrothérapie.  Il  résulte  des  faits 
rapportés  par  MM.  Scoutetten  (2),  Lubansky,  etc.,  que  le  rhumatisme  chronique 
ett  one  dis  affections  dans  lesquelles  ce  mode  de  traitement  réussit  le  mieux.  On 
ne  doit  donc  pas  hésiter  d'y  avoir  recours  lorsque  la  maladie  se  montre  rebelle  aux 
antres  agents  thérapeutiques.  Par  ce  moyen  M.  le  docteur  L.  Fleury  a  réussi  à 
gnérir  de  fausses  ankyloses  durant  depuis  longtemps. 

Electricité.  V électricité,  le  galvanisme,  Vélectro-puncture  sont  recommandés 
parMaudayt  (3),  par  l^ilkinson  et  par  plusieurs  autres  auteurs;  mais  ces  méde- 
cins ont  parlé  en  même  temps  du  rhumatisme  musculaire,  du  rhumatisme  articu- 
bire  et  de  plusieurs  autres  douleurs,  ea  sorte  qu'on  ne  peut  pas  connaître  l'utilité 
de  ce  moyen  dans  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  Tout  porte  à  croire  qu'il  est 
beaucoup  moins  utile  que  dans  les  maladies  qui  consistent  uniquement  dans  une 
<lMilearplus  ou  moins  vive. 

Compression,  La  compression  a  été  appliquée  au  rhumatisme  articulaire  chro- 
niffoe  aussi  bien  qu'au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Pour  qu'elle  soit  applicable,  il 
unique  le  nombre  des  articulations  affectées  ne  soit  pas  trop  considérable. 

|i)BttU.^(fn.  (to(Wr.,t.  XV. 

(2)  Dec  eau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  Paris,  1843.  —  Munde,  Hydrothérap, 
^rii,  1842,  in-i2. 
P)  Mém,  sur  les  différentes  manières  d^admmistrer  V électricité.  Paris,  17Si. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


80  MALADIES  DE  L' APPAREIL  LOCOMOTEUR. 

Position.  Gomme  pour  le  rhamadsme  articulaire  aigu,  M.  Bonnet  innste  beau- 
coup sur  la  nécessité  d*une  bomie  position.  On  doit,  à  l'aide  d'appareils  appropriés, 
maintenir  le  membre  dans  la  situation  qui  sera  la  plus  favorable  dans  le  cas  où  l'ar- 
ticulation ne  reprendrait  pas  la  liberté  de  ses  mouvements.  Il  serait  inutile  d'insis- 
ter sur  ce  précepte,  dont  Fimporunce  est  très  grande  dans  le  cas  dont  nous  nous 
occupons,  parce  que  l'immobilité  favorise  la  roideur  des  ligaments. 

Mouvements.  Mais  on  tomberait  dans  un  excès  contraire  si  l'on  maintenait  rigou- 
reusement le  membre  dans  une  position  fixe,  quelque  favorable  qu'elle  soit  ;  on 
courrait,  en  effet,  le  risque  de  favoriser  l'ankylose,  ou  du  moinsde  faire  naître  une  roi- 
deur très  di£Bcile  à  vaincre.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Bonnet  (1)  conseille 
de  faire  exécuter,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  des  mouvements  méthodiques  qui 
maintiennent  l'élasticité  des  ligaments.  Ces  mouvements  doivent  être  imprimés 
d'abord  pendant  cinq  ou  six  minutes,  puis  plus  longtemps,  à  mesure  que  l'amélio- 
ration fait  des  progrès.  On  doit  aussi  recommander  au  malade  de  se  servir  de  son 
membre  pendant  un  certain  temps  et  avec  mesure,  pois  plus  hardiment  Suivant 
M.  Bonnet,  on  ne  doit  pas  se  laisser  arrêter  par  les  craquements  que  fait  eataidre 
l'articulation  pendant  ces  mouvements.  Enfin  on  a  cité  des  cas  où  l'on  a  vaincu  vio- 
lemment une  résistance  qui  ne  s'est  pas  reproduite.  Je  pense  qu'il  ne  faut  pas  suivre 
trop  légèrement  ces  exemples.  Lorsque  l'articulation  est  encore  douloureuse,  on 
risque  de  vdr  se  reproduire  des  symptômes  aigus.  On  doit  attendre  que  tonte  trace 
de  sensibilité  morbide  ait  disparu. 

Moyens  divers.  Il  reste  un  certain  nombre  de  moyens  qu'il  suffit  de  mentionner  : 
c'est  d'abord  l'emploi  de  la  morphine  par  la  méthode  endermique^  qui  n'est  guère 
utile  que  pour  faire  cesser  les  douleurs;  puis  ï acupuncture.  Le  liniment  suivant 
est  conseiUé  par  le  docteur  Brodie  : 

2C  Acide  salAirique 15  gram.  |  Huile  d*olive 45  gram. 

Pour  frictions,  matin  et  soir. 

On  peut  aussi  employer,  comme  le  recommande  le  docteur  Batremeix  (2),  la 
teinture  de  cantharides  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Huile  de  pétrole 30  gram.  I  Carbonate  d'ammoniaque. . .       8  gram. 

Teinture  de  cantharides.  • . .     30  gram.  |  Huile  d'olive Q.  s. 

Faites  an  liniment. 

Suivant  M.  Gendron,  la  solution  suivante  est  utile  : 
^  Eau  distillée 60  gram.  |  Hydroeyanate  de  poUsse. .  •     0,40  gram. 

Dissolvez. 

Je  citerai  encore  Veau  de  Goulard,  la  térébenthine,  les  frictions  sèches,  le 
massage. 

3°  Traitement  prophylactique.  Les  moyens  prophylactiques  recommandés  par 
MM.  Chomel  et  Requin  s'appliquent  plus  à  la  goutte  qu'au  rhumatisme  articu- 
laire. Voici  ce  que  nous  pouvons  en  tirer  de  plus  utile  relativement  à  la  maladie 
qui  nous  occupe  :  on  doit  se  soumettre  à  un  régime  très  doux,  s'abstenir  de  spiri- 

(1)  Traité  de  thérapeutique  des  maladies  articulaires,  Paris,  1853,  p.l76. 

(2)  Dis$,  sur  le  rhumatisme.  Strasbourg,  i  828. 
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taeox,  faire  tous  les  jours  un  exercice  suffisant  en  plein  air,  entretenir  la  liberté 
da  ventre,  ùire  usage  des  eaux  thermales  et  éviter  soigneusement  le  froid  et  Fhu- 
fflidité. 

Rênerné.  Quelles  conclusions  devons-nous  tirer  de  tout  ce  qui  précède?  Avant 
de  répondre  à  cette  question,  rappelons  ce  que  j*ai  eu  bien  des  fois  occasion  de 
répéter,  c'est  que  Ton  n*a  pas  suffisamment  précisé  ce  qu'il  faut  entendre  par  rhu- 
matisme articulaire  chronique;  que  souvent  le  diagnostic  est  incertain;  que  les 
auteurs  ont  fréquemment  confondu  les  diverses  lésions  articulaires  chroniques  dans 
leur  appréciation  du  traitement  ;  enûnque  les  effets  des  médicaments  n'ont  pas  été 
recherchés,  comme  ib  doivent  l'être,  à  l'aide  d'une  série  de  faits  suffisante.  D'où  il 
résulte  que  les  assertions  si  diverses  émises  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  nous  lais- 
sait dans  le  plus  grand  embarras ,  et  que  l'examen  des  faits  publiés  ne  peut  pas 
servir  de  base  à  une  opinion  solidement  établie. 

Cependant  on  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'après  avoir,  par  les  antiphlo- 
gistlques,  fait  disparaître  toute  trace  de  douleur,  on  doit  promptement  recourir  aux 
topiques  excitants,  à  la  position  du  membre  et  à  l'usage  des  eaux  thermales.  Toute 
antre  conclusion  serait  prématurée. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

!•  Traitement  interne.  Purgatifs;  sudoriBques;  diurétiques;  mercuriaux; 
moyens  divers. 

2*  Traitement  externe.  Applications  excitantes;  vésicatoires ,  moxas,  cau- 
tères, etc.  ;  mercuriaux  à  l'extérieur;  bains  de  vapeur;  bains  aromatiques,  bains 
sulfureux,  bains  alcalins;  douches  de  vapeur,  d'eau  chaude  simple  ou  médicamen- 
teuse ;  bains  russes  ;  bains  simples  prolongés;  hydrothérapie;  électricité  ;  compres- 
sion; position  ;  mouvements  méthodiques;  moyens  divers. 

3*  Traitement  prophylactique.  Régime,  exercice;  eaux  thermales,  etc. 

ARTICLE  V. 

GOUTTE. 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  dois  dire  pourquoi  j'accorde  une  description  par- 
ticulière à  la  goutte.  Cette  précaution  aurait  paru  très  inutile  il  y  a  quelques  an- 
nées ;  mais  plusieurs  auteurs  récents,  à  la  tête  desquels  se  place  M.  Chomel,  ont 
avancé  que  la  distinction  qu'on  avait  étabUe  avant  eux  entre  le  rhumatisme  articu- 
laire et  la  goutte  était  mal  fondée,  et  que  les  deux  affections  sont  identiques.  Par 
conséquent,  la  première  question  que  nous  devions  nous  poser  est  celle  de  savoir 
si  une  seule  description  suffit  pour  les  deux  maladies,  ou  s'il  faut  les  distinguer 
dans  le  cadre  nosologique. 

Après  avoir  examiné  les  faits  et  pesé  les  raisons  qui  ont  fait  regarder  ces  deux 
afieôions  comme  identiques,  je  pense  que  cette  opinion  ne  saurait  prévaloir  quand 
il  s'agit  de  pathologie  spéciale.  Certainement  les  auteurs  que  je  viens  de  men- 
tionner ont  fait  voir  que  les  différences  qui  existent  entre  le  rhumatisme  articulaire 
et  la  goutte  ne  sont  pas  aussi  grandes  qu'on  pouvait  le  supposer  avant  d'avoir  étu- 
dié attentivement  les  observations  ;  d'un  autre  côté,  il  e^t  des  faits  dans  lesquels  le 

T,  6 
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diagnostic  pent  être  diflBcile,  et  ceux  qui  admettent  une  distinction  entre  les  deux 
maladies  en  conviennent  :  mais  les  différences  sont  nombreuses  ;  par  leur  nombre 
même,  elles  acquièrent  une  im{X)rtance  qu'elles  n'ont  pas  individuellement;  et 
quant  à  la  question  du  diagnostic,  elle  ne  saurait  nous  arrêter,  puisqu'il  est  beau- 
coup d'autres  affections  qui  sont  dans  le  même  cas,  sans  qu'on  ait  pensé  à  les  re- 
garder comme  identiques.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  démontrer  ce  que  j'avance, 
cela  nous  exposerait  à  des  redites  inutiles  ;  dans  le  courant  de  cet  article,  j'insiste- 
rai sur  ce  point  toutes  les  fois  que  l'occasion  s'en  présentera  ;  je  me  contente  de 
poser  le  fait,  et  de  motiver  par  là  la  description  particulière  que  je  présente. 

DeM  travaux  importants  ont  été  publiés  sur  la  goutte,  mais  la  plupart  de  ces  tra- 
vaux sont  d'une  date  assez  ancienne.  Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  on  a 
généralement  négligé  tonte  la  partie  pathologique  de  la  goutte,  pour  ne  s'occuper 
que  de  la  partie  thérapeutique.  Dans  les  deux  derniers  siècles,  au  contraire,  on  a 
beaucoup  étudié  cette  affection,  qui  était  déjà  connue  dès  la  plus  haute  antiquité, 
puisque  Hippocrateen  parle  fréquemment  dans  ses  ouvrages.  Galien,  Arétée,  Cœ- 
lius  Aurelianus  lui  ont  consacré  une  partie  de  leurs  traités,  et  ces  auteurs  ont  dis- 
tingué la  goutte  du  rhumatisme.  Mais  c'est  à  Sydenbam  qu'il  faut  arriver  pour 
avoir  une  description  complète  et  satisfaisante  de  la  maladie  (1).  Le  Traité  de  la 
goutte  y  adressé  en  1683  à  Thomas  Short,  a  passé  jusqu'à  nos  jours  pour  la  meil- 
leure monographie  de  cette  affection,  et  dans  tous  les  auteurs  qui  sont  venus  après 
on  en  trouve  des  traces.  Je  citerai,  après  ce  travail,  la  dissertation  deMusgrave  (2), 
dans  laquelle  y  a  beaucoup  de  confusion;  les  travaux  de  StabI,  de  F.  Hoffmann, 
de  Barthez,  etc.  Dans  ces  trente  dernières  années,  nous  avons  le  traité  de  Guii- 
bert  (3),  celui  de  Scudamore  (4),  celui  de  M.  W.  Gairdner  (5);  puis  un  assez 
grand  nombre  de  dissertations,  dans  lesquelles  il  est  smtout  question  du  traitement, 
et  dont  je  ferai  mention  dans  le  cours  de  cet  article  ;  des  mémoires  sur  certaines 
médications  (6),  et» enfin  l'ouvrage  de  MM*  (Ibomel  et  Requin,  qui  malheureuse- 
ment ne  peut  pas  nous  être  aussi  utile  que  nous  aurions  pu  l'espérer,  parce  que 
ces  auteurs  n'ont  pas  tracé  une  description  particulière  de  la  goutte. 

Z.  —  Défimtîony  Mjnonjme,  Iréqoenoe. 

Quoique  j'aie  établi  que  les  différences  qui  existent  entre  le  rhumatisme  articu- 
laire et  la  goutte  sont  suffisantes,  je  n'en  reconnais  pas  moins  qu'une  définition 
très  explicite  de  la  maladie  présente  quelque  difficulté.  Mais  nous  avons  déjà  vu  un 
assez  grand  nombre  d'affections  qui,  sans  cesser  d'être  distinctes,  sont  dans  le 
même  cas,  en  sorte  que  cette  difficulté  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Je  me  bornerai  à 
définir  la  goutte  par  ses  principaux  caractères.  C'est  une  maladie  remarquable  par 
sa  rémittence,  par  ses  attaques  ayant  souvent  une  physionomie  toute  particulière, 
par  des  symptômes  locaux  plus  ou  moins  intenses,  qui  affectent  ordinairement  les 
petites  articulations,  et  surtout  celles  des  doigts  des  pieds  ;  enfin  par  la  déformation 

({)  De  podagra  et  hydrope  {Opéra  omn,,  Genève,  1757);  t.  I,p.  300  et  suiv. 

(2)  De  arlhrit.  sympiomatica  ^  sotitenueen  1702. 

(3)  De  la  goutte  et  des  maladks  goutteuses.  Paris,  1820. 

(4)  LoDdoD,  1816. 

(5)  On  goût,  2»  édit.  London,  1851. 

(6)  Sur  les  eaux  de  Vichy ,  par  MM.  Petit  et  Rilliet. 
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tearticulatioDS,  d«e  principalement  à  an  dépôt  de  matière  Concrète  I  laquelle  on 
a  damé  le  nom  de  tophtu.  J'ajoute  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  tas,  la 
gootte  reste  fixe  pendant  toute  une  attaque  dans  les  jointures  primitif  ement  en- 
vahies, ce  qui  n'est  pas  un  caractère  diflérentid  qu'il  faille  négliger. 

Je  n'exposerai  pas  ici  les  divisions  proposées  pour  la  description  de  la  goutte. 
Elles  sont  très  nombreuses,  et  pour  la  plupart  elles  ne  sont  fondées  que  sur  des 
circonstances  secondaires,  telles  que  la  plus  on  moins  grande  fixité  et  la  plus  ou 
moiiis  grande  TÎolence  des  S7mpt(yme8  locaux,  la  manière  dont  se  succèdent  les 
accès,  etc.  Avec  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  cette  affection  (Gullen,  Scu- 
daoïore,  etc.),  nous  detons  nous  contenter  de  distinguer  la  goutte  en  aigué  et  en 
chronique,  de  dire  un  mot  des  symptômes  qu'on  obsenre  parfois  du  côté  des  or- 
ganes internes,  et  de  signaler  quelques  complications.  Du  reste ,  dans  le  cours  de 
cet  article,  je  trouverai  l'occasion  de  mentionner  les  principales  espèces  admises 
parles  auteurs. 

On  a  décrit  la  goutte  sous  les  noms  de  podagra ,  chiragra ,  ischiagra,  suivant 
les  articulations  affectées;  on  l'a  aussi  désignée  sous  ceux  de  morbus  dominorum 
et  dominus  morborum  qui  expriment  la  i>rédilection  de  la  maladie  pour  les  classes 
élevées;  plusieurs  auteurs  lui  ont  imposé  la  dénomination  de  febris  arthritica, 
ftbris  podagrica ,  qui  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas  sans  exeeptioft  ;  enfin  on 
s'est  contenté  de  la  décrire  sous  les  noms  d'orMnVis,  morbus  articiUaris,  etc.  En 
Vraoce,  elle  est  généralement  connue  sous  le  nom  de  goutte ,  qui  exprime  l'idée 
qo'oo  s'est  faite  avant  notre  époque  de  la  nature  de  la  maladie,  et  des  noms  cor- 
respondants lui  ont  été  donnés  chez  les  autres  peuples  de  l'Europe. 

La  goutte  n'est  pas  une  maladie  rare,  mais  on  ne  peut  pas  non  plus  la  consi- 
^or  comme  une  affection  fréquente  dans  nos  climats.  Nous  allons  voir  quels  sont 
cem  oà  elle  se  développe  de  préférence. 

I  n.  -  Omum^ 

On  a  recherché  attentivement  les  causes  qui  peuvent  prédisposer  à  la  goutte, 
et  il  n'en  pouvait  être  autrement,  puisque  l'on  n'a  pu  assigner  à  cette  affection  de 
causes  occasionnelles  bieii  évidentes  ;  mais  les  recherches  n'ayant  pas  été  faites 
a?ec  la  méthode  indispensable,  les  faits  n'ayant  pas  été  rassemblés  en  assez  grand 
iKHnbre  et  recueillis  avec  assez  de  détails,  on  a  pu  se  faire  des  opinions  plus  ou 
moins  probables,  mais  non  incontestables.  Voici  ce  qui  est  généralement  acbnis. 

10  Causes  prédisposantes. 

Age.  C'est  un  fait  connu  dès  k  plus  haute  antiquité,  que  le  jeune  âge  n'est 
pas  sujet  ï  la  goutte*  Sydenham ,  qui  af  ait  observé  beaucoup  de  goutteux ,  n'avait 
pas  trooîé  parmi  eux  un  seul  enfant.  Ce  fait  mérite  d'être  reranx|Ué.  I^  rframia- 
tisiDe,  en  effet ,  bien  que  moins  fréquent  dans  l'enfance  que  dans  l'Age  adulte,  ne 
biase  pas  de  se  montrer  assez  souvent  avant  l'âge  de  la  puberté.  En  outre  on  peut 
^  qne,  même  chez  les  adultes»  la  goutte  se  montre  à  un  âge  généralement  plus 
^ancé  que  le  rhumatisme  articulaire.  11  y  a  sans  doute  des  exceptions  à  cette  règle, 
nuis  presque  toujours  ces  exceptions  s'expliquent  par  certaines  circonstances  qui 
KTont  mentiomiées  plos  Mn.  D'un  autre  côcé,  il  n'est  paé  fréquent  de  voir  la 
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goutte  se  manifester  poor  la  première  fois  à  un  âge  avancé,  après  soixante  ans  par 
exemple.  Sydeuham  a  remarqué  que,  lorsqu'il  en  est  ainsi ,  k  maladie  a  en  général 
moins  d'intensité. 

Sexe.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  hommes  sont  plus  sujets  à  la 
goutte  que  les  femmes;  quant  aux  détails  dans  lesquels  on  a  voulu  entrer  sur  ce 
point,  ils  n'ont  aucune  importance,  et  nous  devons  nous  contenter  de  cette  pro- 
position générale. 

Aliments^  boissons.  U  est  également  reconnu  qu'une  alimentation  riche,  abon- 
dante, et  principalement  composée  de  matières  animales,  est  une  des  causes  pré- 
disposantes les  plus  puissantes  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  C'est,  en  eOet,  dans 
la  classe  riche  que  se  manifeste  presque  exclusivement  la  goutte,  qu'on  ne  voit 
presque  jamais  dans  les  hôpitaux. 

L'usage  peu  modéré  des  boissons  alcooliques  doit  être  rangé  sur  la  même  ligne. 
Quant  k  l'action  particulière  de  certaines  boissons,  elle  est  beaucoup  moins  bien 
démontrée. 

La  vie  sédentaire  vient  s'ajouter  à  ces  causes ,  qui  se  trouvent  toutes  chez  les 
individus  de  la  condition  qui  vient  d'être  mentionnée,  et  auxquelles  il  faut  joindre 
encore  les  plaisirs  vénériens  prématurés  et  leur  abus  dans  la  suite. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  Vabus  des  acides ,  parce  que  son  action  n'est  pas 
démontrée. 

Saisons ,  climats.  C'est  principalement  au  printemps  et  en  automne  que  se  pro- 
duisent les  attaques  de  goutte,  suivant  l'observation  générale.  Il  serait  bon  ,  néan- 
moins ,  que  l'influence  des  saisons  fût  mieux  précisée.  Quant  aux  climats ,  nous 
savons  que  les  climats  très  chauds,  ainsi  que  les  climats  très  froids,  sont  les  moins 
favorables  au  développement  de  la  goutte ,  et  l'on  a  toujours  cité  la  Hollande  et 
l'Angleterre  comme  des  pays  où  cette  affection  se  montre  avec  une  grande  fré- 
quence. 11  faudrait  néanmoins  une  étude  plus  approfondie  que  celle  à  laquelle  on 
s'est  livré  jusqu'à  présent  pour  savoir  positivement  quelle  est  l'influence  réelle  du 
climat  La  question  est ,  en  effet ,  complexe.  La  nourriture  est  très  différente  chez 
les  diverses  nations  ;  il  en  est  de  même  des  habitudes  ;  or  ce  sont  là  des  causes  dont 
personne  ne  nie  l'existence.  Quelle  est  leur  part  respective?  C'est  ce  qu'il  est  dif- 
ficile de  dire. 

Constitution,  tempérament.  On  observe  fréquemment  la  goutte  chez  des  sujets 
sanguins  et  chargés  d'embonpoint  ;  mais  est-ce  ià  une  constitution  primitive  et  non 
la  conséquence  du  genre  de  vie  des  sujets  ?  C'est  ce  qu'on  n'a  pas  recherché  sufiS- 
samment  On  a  remarqué  aussi  que  cette  affection  atteint  principalement  des  sujets 
grands  et  dont  les  cavités  splanchniques  sont  bien  développées. 

Hérédité.  Reste  l'hérédité  que  tout  le  monde  a  reconnue ,  et  qui  ne  peut  être 
niée.  Mais  quel  est  son  degré  d'influence?  Voilà  encore  ce  qu'il  nous  est  impossible 
de  préciser.  Disons  toutefois  qu'il  est  bien  peu  de  maladies  où  cette  cause  paraisse 
avoir  une  plus  grande  action  (1). 

2**  Caufes  occaiionnelles. 
J'ai  déjà  dit  plus  haut  qu'on  n'a  pas  pu  découvrir  de  cause  occasionnelle  évi- 

(i)  Vof .  P.  Local,  Traité  physMogique  de  VhéfëâUé.  Paris,  IS50,  t.  II. 
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dente.  Je  n'ai  donc  qu'une  mention  à  faire  de  quelques  circonstances  particulières. 
On  a  parlé  de  Yaction  du  froid.  Nous  avons  dit  plus  haut  ce  que  Ton  sait  de  l'in- 
floence  des  climats  et  des  saisons;  quant  à  Faction  directe  du  froid  sur  le  corps  ou 
m  ane  de  ses  parties,  nous  ne  connaissons  rien  de  posiUl  On  a  expliqué  la  goutte 
purTarrêt  de  la  transpiration;  mais  ce  n'est  là  qu'une  explication.  Même  incerti- 
tude relativement  à  la  suppression  de  la  sueur  des  pieds. 

Soivant  M.  Garrod  (1),  la  goutte  est  due  à  une  suspension  momentanée  ou  per- 
manente  de  VexcTrétion  de  V acide  urique  séparé  du  sang  par  les  reins  dans  l'état 
Donnai  ;  une  formation  exagérée  de  cet  acide  favorise  le  développement  de  cette 
mabdie;  les  prodromes  et  les  phénomènes  de  l'accès  dépendent  de  l'excès  de  cet 
adde  dans  le  sang,  et  par  suite  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'a  d'autres  rapports 
arec  la  goutte  que  le  siège  qu'il  occupe. 

i  XH.  —  lymptflmee. 

Poor  la  description  des  symptômes,  il  faut  nécessairement  diviser  l'affection  en 
aigoê  et  en  chronique. 

i*  Goutte  aiguë.  La  goutte,  à  l'état  aigu,  ne  se  présente  pas  avec  des  caractères 
ideotiqaes  dans  tous  les  cas  ;  pour  mettre  de  l'ordre  dans  la  description,  je  passe- 
rai d'abord  en  revue  les  divers  symptômes,  puis  je  ferai  le  tableau  d'un  accès  de 
gOQtte  complet 

La  douleur  est  le  principal  symptôme  de  la  goutte  aiguë.  Comme  les  autres 
symptômes  locaux,  elle  occupe  bien  plus  fréquemment  les  pieds  que  toute  autre 
partie  du  corps.  Scudamore  a  fait,  pour  étudier  le  siège  ordinaire  de  ces  symptô- 
mes, on  relevé  d'un  assez  grand  nombre  d'observations  qu'il  hnporte  de  mention- 
ner id.  Cet  auteur  a  constaté  que  sur  138  cas,  les  premières  attaques  de  goutte 
ont  affecté  130  fois  un  des  deux  gros  orteils.  Les  deux  orteils  n'ont  été  affectés  en- 
semble que  10  fois.  Tiennent  ensuite  le  cou-de-pied  et  les  articulations  des  autres 
membres  pour  un  petit  nombre  de  cas.  Il  est  donc  positif  qu'un  des  deux  gros  or- 
teils est  primitivement  le  siège  de  prédilection  de  la  douleur  ainsi  que  des  autres 
symptômes  locaux.  Plus  tard  la  goutte  peut  affecter  d'autres  articulations,  passer 
d'un  orteil  à  l'autre,  attaquer  les  mains  ;  mais  le  point  d'abord  affecté  reste  presque 
toujours  douloureux,  et  il  est  assez  ordinaire  de  voir  la  goutte  rester  fixée  aux 
pieds,  caractère  important  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  le  rhumatisme. 

Les  caractères  de  la  douleur  varient  suivant  les  sujets.  Cependant  on  peut  dire 
qu^ea  général  elle  est  aiguë,  dilacérante.  Chez  quelques  malades  elle  est  pongitive  ; 
<taelqnes  uns  la  comparent  à  la  dislocation  de  l'article,  d'autres  à  une  brûlure,  à 
noe  caisson  insupportable  ;  elle  a  des  moments  d'exacerbation  qui  causent  de  vives 
angoisses.  Parfois  c'est  une  violente  tension  avec  la  sensation  d'un  fer  rouge 
par  instants.  Enfin  Sydenham  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  y 
avait  la  sensation  d'une  eau  froide  coulant  dans  la  jointure.  Telle  est  la  douleur 
spontanée. 

La  douleur  provoquée  n* est  pas  moins  vive  :  les  malades  ne  peuvent  pas  suppor- 
ter le  poids  des  couvertures.  Un  mouvement  imprimé  à  l'articulation  suffit  pour 
causer  une  vive  souffrance,  et  la  pression  la  plus  légère  est  insupportable. 

(1)  London  med.  Gax.,  février  1848. 
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C^tle  douleur,  qui  se  mauiCMO  d*abord  te  puU,  e  auwi  pour  caractère  d^aog- 
mcnt^  beaucoup  pendant  toute  la  durée  àe  te  nuit  et  de  se  calmer  pendant  le 
jour. 

Les  rév^ite  en  sursaut,  fréquenU  dans  les  fortes  atuqnes,  sont  accompagnés  de 
vÎTes  douleurs  dans  les  articulations  aSectfies,  résultant  de  aecousaes  violentes. 

Lorsque  la  douleur  est  très  vive,  il  y  a  dans  te  partie  malade  un  sentiment  de 
pulmtion  manifeste. 

Des  douleurs  qui  sont  sous  la  dépendance  de  celle  qui  vient  d*dtre  décrite  se 
produisent  aussi  chez  un  grand  nombre  de  sujets  avec  une  grande  vivacité  et  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  :  ce  sont  les  crampe$.  D'après  le  relevé  de 
Scudamore,  elles  ont  lieu  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  elles  se  montrent  le  plus 
souvent  dans  les  jambes,  les  cuisses,  les  orteils  et  les  doigts  t  mais  il  n*est  pas  rare 
de  les  observer  dans  les  muscles  de  Tabdomen,  de  la  poitrine,  et  même  du  pha- 
rynx. Elles  se  manifestent  ordinairement  pendant  un  mouvement  du  malade  ;  mais 
on  les  voit  aussi  se  produire  dans  le  repos  le  plus  parfait 

Le  gonflement  ne  tarde  pas  à  se  joindre  à  la  douleur  ;  il  est  irrégulier  et  a  les  ca- 
ractères de  Tempâtement  U  est  variable  dans  les  divers  cas  :  tantôt  considérable  et 
s'étendant  notablement  au  delà  des  lûnites  de  Tarticulation  ;  tantôt,  au  contraire, 
peu  remarquable. 

La  rougeur  est  en  général  en  rapport  avec  le  gonflement  et  l'intensité  de  la  dou- 
leur. C'est  une  rougeur  sombre  et  diffuse,  dont  les  limites  sont  difficiles  à  tracer 
dans  les  cas  où  la  douleur  est  vive.  Dans  le  cas  contraire  il  n'y  a  qu'une  légère 
teinte  violacée. 

La  chaleur  est  également  en  rapport  avec  l'intensité  de  te  douleur  et  le  degré  de 
gonflement  Scudamore,  qui  a  fait  sur  ce  point  des  recherches  intéressantes,  a  con- 
staté qu'au  niveau  des  articulations  malades  la  chaleur  de  la  peau  est  réeilemenl 
augmentée.  Il  a  trouvé,  en  effet,  un  ou  deux  degrés  de  différence  entre  ces  parties 
et  les  autres  parties  du  corps  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  te  sen- 
sation de  chaleur  éprouvée  parle  malade  est  beaucoup  plus  considérable  que  l'aug- 
mentation réelle  de  te  température. 

Sydenbam,  et  après  lui  te  plupart  des  auteurs,  ont  uoté  la  dilatation  des  veines 
qui  survient  autour  des  articulations  malades  après  une  certaine  durée  de  la  goutte. 
Un  grand  nombre  de  ces  vaisseaux  deviennent  apparents  et  forment  des  cordons 
tortueux  autour  de  l'articulation  malade. 

Un  autre  phénomène  très  remarquable,  mais  qui  ne  survient  qu'à  la  fin  des 
accès,  est  la  sueur  plus  ou  moins  abondante,  et  généralement  un  peu  visqueuse, 
qui  couvre  l'articulation.  On  a  voulu  assigner  à  cette  sueur  quelques  caractères 
particuliers,  comme  une  odeur  pénétrante,  etc.  ;  mais  la  plupart  des  médecins  n'ont 
pas  constaté  ce  fait. 

Â  la  fin  des  accès  également,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une  démangeaison 
très  vive,  suivie  d'une  desquammation  particulière  dont  te  matière  a  été  comparée  à 
du  son  par  Sydenbam. 

Enfin  Scudamore  a  vu  du  sang  extravasé  sous  te  peau  dans  quelques  cas;  mais 
ces  cas  sont  fort  rares. 

Tête  sont  les  symptômes  locaux  de  te  goutte.  Je  n'ai  pas  parlé  de  la  déforma- 
tion des  articulations  ni  des  concrétions  tophacées^  parce  que  nous  trouverons  ces 
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lésiofls  dans  la  description  de  la  goutte  chronique  dont  elles  sont  partiGolièrement 
b  conséquence. 

Les  symptômes  généraux  sont  nombreux  et  considérables.  V appétit  se  perd  ou 
diminue  notablement  ;  la  langue  est  blanche  et  pâteuse;  il  y  a  de  la  soif;  Vépi- 
ijastre  est  ordinairement  tendu,  sonore,  rempli  de  gaz;  on  observa  des  nausées, 
des  rapports  acides.  Il  y  a  de  la  constipation  ;  les  urines  sont  peu  abondantes,  for*- 
teroeot  colorées,  sédimenteuses.  On  a  signalé  la  coïncidence  de  la  grav$lle  et  de  la 
goutte  (1). 

Il  y  a  de  Yinsotnnie,  et  dans  les  paroxysmes,  si  le  malade  parvient  ii  s*aâsoupir» 
fl  aoD  sommeil  agité  et  ne  tarde  pas  à  se  réveiller  en  sursaut.  Enfin,  le  pouls  est 
élevé,  fréquent  ;  la  chaleur  générale  est  augmentée,  et  il  y  a  une  sensation  de  biî- 
sement,  de  contusion  dans  les  membres. 

Voyons  maintenant  comment  ces  symptômes  se  groupent  ou  se  succèdent  pour 
former  une  attaque  de  goutte. 

T  Attaque  de  goutte.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  qui  n*a  pas  été  suffisam- 
ment déterminé,  et  qui,  suivant  quelques  auteurs,  serait  le  plus  considérable,  tan- 
dis que,  suivant  d'autres ,  il  n*en  est  pas  ainsi ,  Tattaque  est  précédée,  pendant  un 
on  plusieurs  jours,  de  prodromes  manifestes.  Ces  prodromes  consistent  dans  Tauo- 
reiie,  la  tension  épigastrique ,  les  flatuosités ,  un  malaise  général ,  des  fourmille- 
ments, des  démangeaisons  dans  les  membres,  des  crampes,  un  refroidissement  in- 
commode des  extrémités,  un  sommeil  léger  et  fréquemment  interrompu,  et  enfin, 
ainsi  qae  Fa  constaté  Baglivi ,  la  turgescence  des  veines  voisines  de  Tarticulation 
malade.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  a  noté,  au  contraire,  un  bien-étra 
inaccoutumé ,  une  augmentation  de  Tappétlt,  la  tendance  aux  plaisirs  vénériens  ; 
mais  ces  cas  doivent  être  considérés  comme  exceptionnels. 

Enfin ,  chez  un  bon  nombre  de  sujets ,  rien  ne  peut  faire  prévoir  Tinvasion  d« 
la  gontte  ;  ils  se  couchent  très  bien  portants,  et  sont  réveillés  la  nuit  par  le  premier 
symptôme  de  l'accès  :  la  douleur. 

U  douleur  se  manifeste  presque  toujours  vers  le  milieu  de  la  nuit  et  éveille  le 
mabde  en  sursaut.  Quelquefois  elle  s'accompagne  d'un  frisson  qui  ne  tarde  pas  à 
se  dissiper.  Cette  douleur  n'acquiert  pas  immédiatement  toute  son  intensité  ;  elle 
va  en  augmentant  jusqu'au  jour,  puis  reste  à  peu  près  stationnaire,  sauf  des  exa- 
cerbations  passagères  jusqu'à  la  fin  du  jour,  éprouve  ensuite  une  exacerbation 
marquée ,  et  se  dissipe  en  très  grande  partie  vers  le  matin  suivant ,  de  sorte  que 
Taccès  a  duré  environ  l'espace  d'un  jour  et  d'une  nuit ,  pendant  lesquels  les  sym- 
ptômes généraux  précédemment  décrits  se  montrent  avec  une  grande  intensité. 

Le  sommeil  devient  alors  plus  calme,  la  transpiration  s'établit,  et,  au  réveil,  le 
malade  se  trouve  très  soulagé.  Cependant  la  tuméfaction  et  la  dilatation  des  veine$ 
se  sont  manifestées. 

Les  jours  suivants,  il  survient  vers  le  soir  un  paroxysme  caractérisé  par  des 
^ptômes  semblables  à  ceux  qui  constituent  le  premier  accès  ^  mais  de  oioins 
longne  durée.  Les  journées  sont  plus  tranquilles,  sans  que  néanmoins  les  douleurs 
soient  dissipées.  Pendant  tout  ce  temps  la  douleur  provoquée  ne  cesse  pas  d'être 
tive. 

(1)  Voy.  art.  Gravelle. 
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Ces  accès  quotidiens,  dout  la  durée  est  variable  suivant  les  cas ,  se  repit)duiseBt 
ainsi  pendant  un  espace  de  temps  qui  varie  de  deux  septénaires  à  un  et  mênie 
deux  mois,  et  vent  ordinairement  en  diminuant  depuis  le  premier  jusqu'au  der- 
nier. Ils  constituent  l'attaque  de  goutte.  Lorsque  l'attaque  touche  à  sa  fin,  ou 
lorsque  déjà  les  attaques  deviennent  moins  violentes  et  que  la  maladie  tend  à  pas- 
ser à  l'état  chronique,  les  accès  sont  moins  réguliers ,  ne  reviennent  pas  tous  les 
jours,  et  sont  plus  longs.  On  a  noté  que,  plus  le  sujet  est  jeune  et  robuste,  plus 
l'attaque  est  de  courte  durée.  Chez  les  vieillards  affaiblis  par  d'autres  maladies, 
l'attaque  peut  durer  plus  de  deux  mois. 

Après  les  premières  attaques ,  tout  rentre  dans  l'ordre ,  les  symptômes  locaux 
disparaissent  complètement  et  la  santé  générale  redevient  excellente.  U  n'en  est 
pas  de  même  lorsqu'il  y  a  eu  un  nombre  considérable  d'attaques  :  mais  alors  on 
peut  considérer  la  goutte  comme  passée  à  l'état  chronique,  et  j'indiquerai  l'eut 
des  malades  lorsque  je  décrirai  la  goutte  chronique. 

Dans  cette  description  j'ai  eu  en  vue  les  cas  dans  lesquels  les  symptômes  locaux 
restent  fixes  dans  une  articulation,  ce  qui  a  lieu  le  plus  fréquemment  dans  les  pre- 
mières attaques.  Mais  il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  dans  le  courant  de  l'attaque, 
d'autres  articulations  se  prendre  ;  il  est  cependant  peu  ordinaire  de  voir  la  goutte 
envahir  d'autres  points  que  les  orteils  des  deux  pieds.  Il  arrive  quelquefois  qu'en 
envahissant  une  nouvelle  articulation,  la  goutte  quitte  la  première  affectée  ;  mais 
ces  cas  sont  fort  rares,  et  cette  exception  à  la  règle  n'a  pas  la  valeur  qu'ont  voulu 
lui  attribuer  les  auteurs  qui  pensent  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
sont  des  maladies  identiques.  L'envahissement  d'une  nouvelle  articulation  est  mar- 
qué par  une  recrudescence  des  symptômes  généraux. 

Chez  quelques  sujets,  les  symptômes  locaux  se  manifestent  primitivement  non 
aux  pieds ,  mais  aux  doigts  de  la  main,  et  même  dans  quelques  autres  points. 
Sydenham  donnait  à  cette  variété  le  nom  de  goutte  irrégulière. 

Lorsque  les  symptômes  locaux  sont  intenses  et  la  fièvre  vive,  la  goutte  est  dési- 
gnée sous  le  nom  de  goutte  inflammatoire  ou  goutte  chaude;  dans  les  cas,  au  con- 
traire, où,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  symptômes  locaux  sont  faibles ,  et  où  il 
y  a  peu  de  fièvre,  on  donne  à  l'affection  le  nom  de  goutte  froide  ou  de  goutte  œdé- 
mateuse, parce  que  le  gonflement  et  l'empâtement  ne  sont  accompagnés  ni  de  cha- 
leur, ni  de  rougeur,  ni  même  de  douleur  vive.  Mais  c'est  assez  insister  sur  des 
variétés  qui  ne  sont  fondées  que  sur  des  nuances ,  et  que  j'ai  suffisamment  fait 
connaître  dans  la  description  précédente. 

L'attaque  ne  se  présente  pas  toujours  telle  que  je  viens  de  la  décrire.  Il  y  a  une 
variation  qu'il  était  facile  de  supposer  dans  les  différents  symptômes  et  dans  leur 
durée ,  suivant  les  cas.  Ainsi ,  chez  certains  sujets ,  les  exacerbations  sont  moins 
marquées  ;  chez  d'autres  elles  sont  moins  régulières,  reviennent  à  des  intervalles 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins  grands ,  durent  moins  longtemps.  Les  symptômes 
généraux  diffèrent  aussi  notablement  d'intensité  chez  les  différents  sujets.  Ils  sont 
très  considérables  et  se  produisent  tous  ensemble  chez  quelques  uns,  tandis  que 
chez  d'autres  ils  sont  faibles  et  peu  nombreux.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  géné- 
ral, c'est  qu'ils  sont  eu  rapport  avec  la  violence  de  la  douleur  et  l'intensité  du  mou- 
vement fébrile. 
Tant  que  la  goutte  se  manifeste  ainsi  par  des  attaques  bien  caractérisées  qui 
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t  ensuite  le  malade  dans  un  état  de  santé  satisfaisant ,  on  peut  la  regarder 
comme  une  goutte  aiguë.  Mais  ces  attaques,  ainsi  que  je  le  rappellerai  en  parlant 
de  la  marche  de  la  maladie,  vont  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  ;  il  reste  à 
leor  suite  des  désordres  locaux  ;  souvent  la  santé  ne  se  rétablit  qu'incomplètement 
das leurs  intervalles.  La  goutte  est  alors  passée  à  l'état  chronique,  et  Cet  état  mé- 
rite uie  description  particulière. 

V  Goutte  chronique.  Il  est  très  rare  que  la  goutte  chronique  soit  primitive. 
NéumKmis  on  a  cité  des  exemples  incontestables  de  cette  espèce  dont  Scudamore, 
et  après  lui  Landré-Beauvais  (1),  ont  mis  l'existence  hors  de  doute.  Presque  tou- 
joofs  elle  n'est  que  la  conséquence  de  la  goutte  aiguë ,  dont  elle  doit  être  consi- 
dérée comme  une  continuation ,  plutôt  que  d'être  regardée  comme  une  maladie 
disdocte. 

C'est  surtout  la  goutte  chronique  qui  a  reçu  le  nom  de  goutte  irrégulière, 
parce  que  les  attaques  n'y  sont  plus  distinctes  comme  dans  la  goutte  aiguë,  et  qu'on 
n'y  remarque  que  des  exacerbations  survenant  à  des  intervalles  très  variables.  On 
l'a  désignée  encore  sous  le  nom  de  goutte  invétérée,  qui  ne  se  rapporte  qu'aux  cas 
extrêmement  nombreux,  il  est  vrai,  dans  lesquels  la  goutte  chronique  a  succédé  à 
la  goutte  aiguë.  J'indiquerai  plus  loin  les  principales  variétés  ;  qu'il  me  sufiBse  ici 
de  tigmiler  une  distinction  plus  importante  que  les  autres.  Dans  un  bon  nombre 
de  cas,  la  goutte  chronique  reste  ûxée  dans  une  articulation ,  ou  du  moins  dans  un 
peiil  nombre  de  jointui-es  où  les  altérations  sont  permanentes  et  vont  sans  cesse  en 
augmentant ,  si  la  maladie  n'est  pas  ralentie  dans  sa  marche.  Dans  quelques  uns , 
an  contraire ,  un  plus  grand  nombre  de  jointures  sont  généralement  affectées ,  et 
non  en  même  temps  :  ainsi,  tantôt  le  malade  souffre  des  orteils  d'un  pied ,  tantôt 
de  ceux  du  côté  opposé,  tantôt  des  mains,  etc.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  ne 
se  reproduisant  pas  aussi  souvent  dans  les  articulations  affectées ,  n'y  laisse  ordi-  . 
aairement  pas  de  traces  aussi  profondes.  A  la  première  on  a  donné  le  nom  de  goutte 
chronique  fixe  ;  à  la  seconde  celui  de  goiUte  chronique  mobile,  vague,  anormale, 
on  encore  celui  ôUrrégulière,  car  on  a  trouvé  l'irrégularité  aussi  bien  dans  la 
mobilité  des  symptômes  locaux  que  dans  leur  siège  et  dans  d'autres  circonstances 
accessoires. 

La  douleur  n'est  jamais  aussi  grande  dans  la  goutte  chronique  que  dans  la  goutte 
ûgoê,  bien  qu'à  des  intervalles  variés  elle  reprenne  un  certain  degré  d'intensité  ; 
œab  elle  est  beaucoup  plus  continue  ;  de  telle  sorte  qu'il  est  très  rare  qu'elle 
se  dissipe  complètement  ;  que ,  dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi ,  cette  amélio- 
ration ne  dure  pas  longtemps,  et  que  toujours  il  reste  une  gêne  assez  grande  des 
vticnlations  malades,  conséquence  nécessaire  des  altérations  dont  je  parlerai  plus 
bm. 

Le  siège  de  cette  douleur  est  ordinairement  le  même  qu'elle  occupait  dans  les 
attjqnes  de  goutte  aiguë.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  goutte,  en  devenant  chro- 
ûqoe,  affecter  de  nouvelles  articulations  sans  cesser  d'occuper  les  anciennes  :  aûisi 
^sorafair  les  mains,  les  coudes  et  les  genoux,  et  des  petites  articulations,  son  siège 
WïitncI,  passer  aux  grandes,  qu'affecte  particulièrement  le  rhumatisme.  Ceux  qui 
P^ttent  qae  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  sont  des  affections  identiques  se 

(i)  Eoistô-M  une  goutte  asthénique  primt(ive?  Thèse,  Paris,  1810. 
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soat  appuyés  sur  les  faits  de  ce  genre  qui  présentent,  en  effet,  de  grands  rapports 
avec  cette  dernière  affection. 

Dans  quelques  cas ,  la  douleur  se  porte  d*uQ  endroit  à  l'autre  sans  rester  fixe 
dans  aucun.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  la  maladie  s*est  dédarée  à  Tétat  chronique 
qu'on  observe  cette  mobilité  inusitée  de  la  douleur.  U  est  bien  rare  de  voir  les 
autres  symptômes  locaux  offrir  une  mobilité  semblable.  Les  caractères  de  la  dou- 
leur sont  variables. 

Tophus.  Le  gonflement  devient  persistant  et  présente  quelques  particularités 
importantes.  Uest  beaucoup  plus  irrégulier  que  dans  la  goutte  aigué,  ce  qui  résulte 
de  la  formation  de  concrétions  tophacées  qui  se  montrent  autour  des  articulations,  et 
qui  gênent  beaucoup  les  mouvements.  U  en  résulte  des  tumeurs  dures,  irrégulières, 
bosselées ,  situées  immédiatement  sous  la  peau  ,  qu'on  ne  peut  pas  faire  glisser  sur 
elles,  et  pénétrant  jusqu'aux  ligaments  articulaires,  où  elles  sont  fixées.  Dans 
d'autres  circonstances ,  elles  occupent  les  bourses  muqueuses  et  les  gaînet  des 
tendons,  et  paraissent  généralement  plus  profondes,  à  moins  qu'elles  ne  soient 
très  volumineuses.  On  conçoit  combien  ces  tumeurs  doivent  rendre  la  pression 
douloureuse ,  et  surtout  la  pression  exercée  par  la  chaussure  ;  aussi  les  goutteux 
qui  offrent  de  semblables  altérations  marchent-ils  avec  la  plus  grande  difiBcolté , 
et  sont-ils  obligés  de  mettre  des  chaussures  particulières ,  ou  de  couper  kurs 
chaussures  ordinaires,  de  manière  que  la  partie  tuméfiée  ne  supporte  aucune 
pression. 

On  comprend  combien  doit  être  grande  la  déformation  des  articles  qui  résulte 
de  semblables  tumeurs  ;  l'articulation  saillante ,  les  doigts  déviés ,  pressés  par  leurs 
extrémités  les  uns  contre  les  autres,  donnent  aux  parties  un  aspect  tout  particulier. 
Quelquefois  ces  concrétions  tophacées  finissent ,  en  pressant  continuellement 
sur  les  tissus ,  par  les  ulcérer  ;  la  peau  s'enflamme  et  se  détruit  à  leur  niveau ,  et 
de  là  des  plaies  de  longue  durée ,  à  la  suite  desquelles  est  évacuée  la  matière 
concrète  qui  constitue  la  tumeur.  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  opèrent  la 
destruction  des  surfaces  articulaires.  J'indiquerai  plus  loin  la  composition  de  ces 
concrétions. 

Mais  ces  productions  morbides  ne  sont  pas  les  seules  causes  de  la  déformation 
des  articles.  Le  gonflement  des  extrémités  articulaires,  V atrophie  des  parties  situées 
au  delà,  l'immobilité  des  petites  articulations  dans  lesquelles  aucun  mouvement  ne 
saurait  se  passer  sans  retentir  douloureusement  dans  l'articulation  malade,  donnent 
lieu  à  des  changements  de  forme  très  notables.  Los  doigts  sont  atrophiés,  renveniés 
les  uns  sur  les  autres  ;  leurs  mouvements  sont  faibles  ;  c'est  ce  qu  on  remarque 
surtout  aux  mains.  Non  seulement  les  malades ,  lorsque  ces  lésions  sont  considé- 
rables ,  ne  serrent  plus  les  objets  que  très  faiblement ,  mais  encore  ils  les  prennent 
avec  difficulté  ,  et  deviennent  très  maladroits. 

Le  gonflement  occupe  également  les  grandes  articulations  lorsque  la  maUdie  les 
envahit,  et  ces  parties  ne  sont  pas  exemptes  de  concrétions  tophacées. 

Quant  à  la  rougeur  et  à  la  chaleur,  elles  ne  sont  pas  habituelles  dans  la  gouUe 
chronique,  et  ne  se  manifestent  que  dans  certains  retours  à  l'acuité,  qui  ont  lieu  de 
loin  en  loin,  ou  bien  lorsque  les  concrétions  tophacées,  en  irritant  les  tissus,  y  déter- 
minent une  inflammation  plus  ou  moins  vive. 
Tels  sont  les  sywiptômes  locaux  qui  présentent  nécessairement  des  variétés 
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ei  des  oaaoc€s  qu'il  est  très  facile  de  concevoir,  et  qu*il  serait  trop  loag  d*énu- 
mérer  icL 

Les  Bt/mptômes  généraux  sont  variables ,  et  e^t  surtout  pour  leur  étude  qu'il 
serait  nécessaire  d'avoir  un  nombre  suffisant  d'observations,  et  de  les  analyser  avec 
soie.  Malheureusement  les  matériaux  de  ce  travail  n'existept  nulle  part 

Des  exacerbatiom  de  plus  ou  moins  longue  durée  survenant  dans  la  goutte 
chronique ,  et  étant  bien  caractérisées ,  quoique  moins  distinctes  que  dans  la 
goatte  aigué,  c'est  dans  ces  circonstances  qu'il  importe  d'étudier  les  symptômes 
généraoï. 

Ou  remarque  alors  une  diminution  plus  ou  moins  marquée  de  V appétit ,  qui 
quelquefois,  au  contraire,  présente  une  assez  grande  vivacité ,  de  telle  sorte  qu'il 
est  difficile  de  tenir  les  malades  à  un  régime  suffisamment  sévère.  En  même  temps 
00  constate  l'existence  d'un  sentiment  de  plénitude  à  l'épigastre,  de  rapports ,  de 
borborygmes,  en  un  mot  de  symptômes  dépendant  d'un  développement  surabon- 
dant de  gaz.  Dans  d'autres  cas,  il  y  des  symptômes  d'embarras  gastrique;  quel- 
quefois des  douleurs  gastra-intestinales  qu'on  peut  rapporter  à  une  gastro-entéral-* 
gie.  La  constipation  est  l'état  ordinaire  des  goutteux;  elle  augmente  ordinairement 
pendant  les  attaques  :  il  est  rare  de  noter  la  diarrhée. 

Noos  n'avons  que  des  renseignements  très  insuffisants  sur  l'état  des  voies  respi- 
roioires  et  des  wtes  circulatoires  ;  on  a  beaucoup  parlé  de  la  dyspnée ^  de  la  toux^ 
âe  ^oppression,  des  douleurs  pectorales  des  goutteux  ;  mais  k  quoi  sont  dus  ces 
s}ioptômes?  L'obésité  de  quelques  malades  ne  suffit-elle  pas  pour  en  expliquer 
quelques  uns  ?  Un  certain  degré  de  catarrhe  pulmonaire  ne  rend-il  pas  compte  des 
autres?  Et  enfin  une  complication  du  côté  de  l'organe  central  de  la  circulation 
o'est-elle  pas  le  plus  souvent  la  source  des  phénomènes  morbides  que  présente 
cette  fonction  ?  Je  fais  ces  réflexions  parce  qu'on  a  beaucoup  parlé  du  transport  de 
b  goutte  sur  les  organes  internes  ;  que  c'est  là  une  question  très  difficile,  et  qu'il 
est  bon  de  noter  attentivement  tout  ce  qui  s'y  rattache. 

Du  côté  du  système  nerveux^  on  a  signalé  l'insomnie,  l'inquiétude,  l'irritabilité. 
Onadté  des  exemples  de  tentative  de  suicide  pour  échapper  aux  angoisses  des 
attaques  ;  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  les  étourdissements,  les  bourdonnements  d'o- 
reille, la  céphalalgie,  parce  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  constants.  Les  crampes 
W^rtiennent  plus  particulièrement  à  l'affection  qui  nous  occupe,  ainsi  que  les 
Çûflw*  des  divers  oi^anes. 

11  faut  aussi  faire  mention  de  ï œdème  qui  survient  aux  extrémités,  mais  qui 
P^nit  être  sous  la  dépendance  d'une  complication  du  côté  du  cœur,  bien  plutôt 
qn'nne  conséquence  de  la  goutte. 

Je  signalerai  également  la  sécheresse  de  la  peau  pendant  l'attaque,  la  suppres- 
âoo  des  sueurs  habituelles  et  de  certains  flux  sanguins,  tels  que  les  hémor- 
rkndes. 

Us  urines  sont  chargées,  peu  abondantes.  Les  affections  des  voies  urinaires  (le 
CQtarrhe,  la  gravelle,  etc.)  sont  fréquentes  chez  les  goutteux,  et  augmentent  pen- 
<faDt  les  exacerbations  de  la  goutte  chronique. 

lorsque  ces  paroxysmes  irréguliers  et  de  durée  indéterminée  se  sont  dissipés,  la 
^té  générale  est  assez  bonne  chez  la  plupart  des  si^jets.  Quelques  uns  conservent 
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quelques  troubles  nerveux  et  uu  embarras  plus  ou  moins  marqué  de  la  digestion. 
La  plupart,  au  contraire,  recouvrent  un  appétit  souvent  très  considérable,  et  qu'ils 
ne  peuvent  s*empêcher  de  satisfaire.  Ils  se  sentent  très  dispos,  et  les  altérations 
anatomiques  survenues  dans  les  jointures  affectées  les  empêchent  seules  de  se 
livrer  à  Texercice  qui  leur  serait  nécessaire. 

U^  Rétrocession  delà  goutte  ;  métastase  goutteuse  ;  goutte  interne.  J*aborde  une 
question  d'une  très  grande  diflSculté,  parce  que  les  auteurs  qui  se  sont  livrés  aux 
plus  grandes  discussions  à  son  sujet  ne  nous  ont  pas  fourni  les  éléments  du  pro~ 
blême,  et  que  la  plupart  des  faits  qu'ils  ont  recueillis  l'ont  été  incomplétemeot. 

Il  n'est  guère  d'affection  aiguë  qui  n'ait  été  regardée,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  comme  une  goutte  rétrocédée,  ou  remontée.  Ainsi  voit-on,  dans  une  attaque 
de  goutte,  ou  seulement  chez  un  goutteux,  survenir  une  bronchite,  nnepneumo- 
nie,  une  gastrite,  une  entérite,  et  même  une  angine  ?  on  leur  donne  le  nom  de 
bronchite,  de  pneumonie,  de  gastrite,  d'angine  goutteuses.  Rien  n'autorise  à  adop- 
ter cette  manière  de  voir.  On  n'a  cité  aucune  particularité  qui  établit  une  diffé- 
rence un  peu  notable  entre  ces  affections,  suivant  qu'elles  surviennent  chez  des 
goutteux  ou  qu'elles  affectent  des  sujets  dans  d'autres  conditions.  Pour  nous,  nous 
ne  pouvons  y  voir  que  des  affections  intercurrentes  d'autant  plus  graves,  qu'elles 
se  montrent  chez  des  malades  plus  épuisés  par  des  attaques  longues,  violentes  et 
fréquentes. 

Reste  à  savoir  maintenant  si  des  symptômes  graves  appartenant  à  la  goutte,  et 
ne  pouvant  être  attribués  à  aucune  des  maladies  précédentes,  se  montrent  dans  les 
principaux  organes,  et  notamment  dans  l'estomac.  Tout  le  monde  a  parlé  de  la 
goutte  remontée  dans  l'estomac,  dans  la  poitrine,  et  il  y  a  même  des  principes  de 
traitement  fondés  sur  cette  opinion.  Malheureusement  les  écrits  des  auteurs  nous 
laissent  sur  ce  point  dans  le  plus  grand  embarras.  Voit -on  des  symptômes  graves 
survenir  dans  les  organes  internes,  les*  auteurs  aflBrment  que  c'est  la  goutte  qui 
a  envahi  ces  oi^ancs.  Mais  les  preuves,  où  sont-elles?  quelles  sont  les  recherches 
qui  nous  font  voir  que  ces  organes  n'ont  été  réellement  atteints  que  de  la  goutte  ? 
C'est  comme  si,  chez  un  phthisique  affecté  de  gastrite  secondaire,  ou  disait  que  la 
phthisie  est  descendue  dans  l'estomac.  Je  ne  veux  pas ,  assurément,  trancher  la 
question;  je  sais  que,  dans  un  nombre  de  cas  de  terminaison  fatale,  on  a  \u 
apparaître  des  symptômes  très  graves  du  côté  des  cavités  splanchniques  ;  il  ne  me 
répugne  nullement  d'admettre  que  la  même  maladie  qui  a  occasionné  des  sym- 
ptômes locaux  si  intenses  dans  les  articulations  puisse  en  produire  d'analogues 
dans  les  organes;  mais  je  suis  en  droit  de  demander  la  démonstration  du  fait  :  ce 
qui  est  faire  un  appel  à  de  nouvelles  investigations.  M.  de  Castelnau,  dans  un  ar- 
ticle très  intéressant  (1),  a  commencé  à  publier  quelques  faits  importants  sur  ce 
sujet;  mais  ils  sont  encore  trop  peu  nombreux,  et  l'on  doit  imiter  la  sage  réserve 
de  l'auteur  qui,  tout  en  penchant  pour  la  rétrocession  de  la  goutte,  ne  se  prononce 
pas  formellement. 

Mais  on  a  cité  des  faits  (2)  dans  lesquels  l'apparition  de  la  goutte  a  paru  dissiper 
certains  états  morbides.  Ces  faits,  on  peut  le  dire  hardiment,  ne  peuvent  supporter 

(i)  Ohs,  et  réflex.  sur  la  goutte,  etc.  {Arch.  gén,  d9  méd.,  4*  série,  1843,  t.  III,  p.  285). 
(2)  Scudamore,  Traité  de  la  goutte. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


GOUTTE.   —   KARCBE.  98 

le  plus  léger  examen  ;  il  en  faut  nécessairement  d'autres  plus  circonstanciés  et  mieux 
étudiés.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  métastase  goutteuse.  Il  faudrait 
d'abord  qu'on  nous  citât  des  exemples  bien  évidents  de  la  cessation  brusque  des 
symptômes  articulaires  et  de  l'apparition  correspondante  d'une  affection  interne  ; 
en  second  lieu,  il  serait  bon  qu'on  pût  nous  faire  voir  que  cette  affection  interne 
est  bien  réellement  la  goutte  transportée  sur  un  organe  interne,  et  non  une  phleg- 
Qusie  ordinaire.  Ce  travail  n'a  pas  été  tenté. 

Enfin,  on  voit  nécessairement  des  sujets  affectés  de  la  goutte  être  pris  quelque- 
fois d'une  affection  de  l'estomac,  du  poumon,  des  intestins,  sans  que  les  articula- 
lions  aient  été  préalablement  envahies,  ou,  en  d'autres  termes,  dans  les  intervalles 
des  attaques.  Gela  suffit  k  quelques  auteurs  pour  regarder  cette  affection  comme 
nne  maladie  goutteuse  ;  pour  eux,  c'est  la  goutte  interne.  Évidemment,  c'est  s'ex- 
poser vobntairement  à  l'erreur  que  de  raisonner  ainsi. 

En  résumé,  bien  que  l'on  ait  cité  quelques  faits  qui  portent  à  croire  que,  dans 
certaines  circonstances,  la  goutte  peut  se  porter  vers  l'intérieur;  bien  qu'il  ne  ré- 
pogne  nullement  d'admettre  la  possibilité  de  ce  fait  ;  bien  qu'un  grand  nombre 
d'auteurs  aient  défendu  cette  cause  avec  beaucoup  de  talent,  nous  restons  encore 
dans  le  doute,  tant  il  est  vrai  que  rien  en  médecine  ne  peut  remplacer  l'observa- 
tion exacte  ! 

§  !▼•  —  BCarolie,  durée,  terminalfon  de  la  maladie. 

Dans  la  description  précédente  je  me  suis  attaché  à  faire  connaître  la  succession 
des  accidents.  11  me  suffit  donc  de  rappeler  en  peu  de  mots  ici  que  la  goutte  se 
manifeste  par  attaques  ;  que  ces  attaques  sont  composées  d'accès  quotidiens  durant 
de  dix  à  douze  ou  vingt-quatre  heures;  qu'il  y  a  néanmoins  des  nuances  nom- 
breuses; que  les  attaques,  d'abord  violentes,  d'une  durée  de  deux  à  trois  septé- 
naires, sont  séparées  par  de  longs  intervalles,  pendant  lesquels  tout  se  dissipe  : 
symptômes  locaux  aussi  bien  que  symptômes  généraux  ;  que  plus  tard  ces  attaques 
sont  de  moins  en  moins  violentes,  mais  aussi  de  plus  en  plus  rapprochées;  qu'en- 
fin, ï  nne  certaine  époque,  il  n'y  a  plus  d'intervalles  pendant  lesquels  tout  rentre 
complètement  dans  l'ordre  ;  que  les  malades  sont  toujours  plus  ou  moins  souffrants  ; 
que  les  altérations  anatomiques  deviennent  permanentes  :  la  goutte  ayant  passé  à 
l'état  chronique. 

M.  W.  Gairdner  admet  trois  périodes.  Dans  la  première,  les  attaques  de  goutte, 
quoique  vi(^ntes,  laissent  dans  leurs  intervalles  les  sujets  sans  détérioration  de  la 
constitution  ;  dans  la  seconde,  celle-ci  commence  à  souffrir,  bien  que  les  attaques 
soient  encore  aiguës;  la  troisième  est  la  goutte  chronique,  avec  tous  les  accidents 
qu'dle  produit. 

La  durée  de  la  goutte  est  presque  toujours  mesurée  par  l'existence  même  du 
sojet  On  a  cité  quelques  cas  de  guérison ,  mais  ils  sont  bien  rares.  En  pareil  cas, 
b durée  est  nécessairement  indéterminée. 

Je  viens  de  dire  qu'on  a  cité  quelques  cas  de  guérison.  La  terminaison  fatale  la 
plus  (yrdinaire  a  lieu  par  suite  d'une  affection  intercurrente  ;  la  goutte  cependant 
peut  causer  la  mort  par  elle-même ,  comme  M.  W.  Gairdner  (1)  en  a  cité  des 

(1)  Loc.  cU.,p.  33ct  wiir. 
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exemples.  Nous  avons  vu  que  beaucoup  d*auteurs  des  deux  siècles  derniers  ont 
pensé  que  la  goutte  peut ,  en  se  jetant  sur  un  organe  interne,  causer  la  mort  par 
ellerméme,  mais  je  ne  dois  pas,  à  ce  sujet,  rentrer  dans  la  discussion  qui  précède. 

Parmi  les  complications  les  plus  fréquentes  de  la  goutte,  on  a  rangé  la  gravelle. 
Nous  Terrons  plus  loin,  en  parlant  des  lésions  anatomiques,  comment  on  a  rappro- 
ché de  cette  circonstance  la  composition  des  concrétions  tophacées,  qui  est,  en  effet, 
remarquable.  Quant  à  présent ,  je  dois  mé  contenter  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'ar- 
ticle Gravelle  (1). 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  de  la  goutte  se  sont  accompagnés 
des  symptômes  du  scorbut ,  et  Ton  en  a  fait  une  espèce  de  goutte  sous  le  nom  de 
goutte  vague  scorbutique  (2).  Je  crois  que  dans  cette  manière  d'interpréter  les  faits 
il  y  a  eu  confusion.  Les  douleurs  articulaires,  le  ramollissement,  la  carie  des  os,  les 
ulcérations  des  articulations  sont  des  symptômes  du  scorbut  lui-même  ,  et  ne  doi- 
vent pas  être  pris  pour  les  phénomènes  locaux  de  la  goutte.  Que  si  ces  phénomènes 
se  manifestent  chez  un  sujet  préalablement  goutteux,  rien  ne  prouve  que  la  goutte 
soit  pour  quelque  chose  dans  cette  manifestation.  On  voit  que,  faute  de  s'être  bien 
posé  le  problème  à  résoudre,  on  a  laissé  toutes  les  questions  en  litige,  tout  en 
croyant  y  avoir  parfaitement  répondu. 

§  ▼•  —  Iiésîoiis  awUmnqocg. 

On  trouve  les  articulations  déformées  ;  les  surfaces  osseuses  ont  parfois  perdu 
leurs  rapports  ;  les  ligaments  sont  amincis,  attrophiés  ;  les  tissus  sont  parfois  sim- 
plement incrustés,  ulcérés  par  les  concrétions  tophacées.  D'autres  fois ,  on  trouve 
sur  le  trajet  des  tendons,  dans  les  bourses  muqueuses,  une  simple  induration  avec 
épaississement  des  tissus  :  ce  sont  les  nodosités  qui  ont  concouru  à  la  déformation 
de  Tarticle  ;  les  veines  sont  dilatées  aux  environs  des  articulations  malades.  Je  n'in- 
siste pas  sur  ces  lésions,  parce  que  la  description  des  symptômes  est  suflBsante  ï 
cet  égard. 

l/étude  des  concrétions  goutteuses  est  plus  importante.  Ces  concrétions  ont  leur 
siège  habituel  en  dehors  des  capsules  synoviales,  sur  les  membranes  fibreuses; 
quelquefois  on  les  a  vues  se  produire  dans  les  poches  synoviales,  dans  les  bourses 
muqueuses  et  dans  les  gaines  des  tendons.  Morgagni  a  vu  une  de  ces  concrétions 
dans  la  mamelle  d'un  goutteux. 

Leur  forme  est  tout  à  fait  variable.  Quelquefois  la  matière  tophacée  entoure 
toute  l'articulation  ;  bien  plus  souvent  elle  s'accumule  dans  un  on  plusieurs  points, 
et  forme  des  bosselures  irréguiières. 

La  dureté  de  ces  concrétions  est  différente  suivant  les  cas  ;  quelquefois  elles  sont 
pénétrées  de  matières  liquides,  et  s'écrasent  comme  de  la  craie  mouillée  ;  d'autres 
fois  elles  sont  sèches  et  dures;  dans  les  cas  où  elles  ont  déterminé  l'ulcération, 
l'abondance  des  liquides  morbides  les  désagrège,  et  les  réduit  en  grains  isolés  mêlés 
à  des  parties  plus  volumineuses. 

La  composition  chimique  de  ces  concrétions  est  surtout  remarquable.  Toici  ce 
qui  résulte  de  l'analyse  qu'eu  a  faite  Laugier  : 

(1)  Voy.  art.  GraveUe. 

(2)  Voy.  Geste,  Bartbez,  etc. 
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Eaa 8,S,Cbaux 8,3 

Matière  animale 16,7  :  Chlonire  de  sodiam 17,7 

Adde  ariqoe 16,7  '  Perle 16,7 

Soude 16,7  i 

D*iatres  chimistes  ont  trouvé  des  carbonates,  des  phosphates  de  chaux  en  grande 
quantité  ;  mais  ce  sont  surtout  les  urates  de  soude  et  de  chaux  qui  se  sont  montrés 
(1'qd€  manière  remarquable  (1). 

On  a  conclu  de  cela  que  la  production  anormale  des  urates  doit  faire  admettre 
FexisteDce  de  ces  sels  en  excès  dans  le  sang;  que  l'urée  libre  doit  également  se 
ironrer  en  excès  dans  ce  liquide,  etc.  ;  et  par  là  on  a  expliqué  en  même  temps  la 
gpotte  et  la  grayelle.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  explications  sur  lesquelles  je  n'in- 
siste pas.  U  me  sufiBt  de  signaler  ce  fait  dont  l'importance  est  réelle,  puisqu'il  doit 
influer  sur  le  traitement.  C'est  pourquoi  je  n'entre  pas  dans  de  plus  grands  détails 
sur  l'état  du  sang  et  sur  la  composition  des  urines,  d'autant  plus  que  les  rensei- 
gnements qu'on  y  a  puisés  manquent  complètement  de  précision. 

§  TX.  —  XKagnoiUoi  pronottîe. 

Diagnostic.  Ce  n'est  évidenmient  qu'avec  le  rhumatisme  articulaire  qu'on  doit 
éublir  le  diagnostic  dilTérentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Comparons  d'abord 
b^e  ttiguè  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 

b  goutte  aiguë  attaque  les  gens  de  la  classe  riche  ;  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
s'obierve  surtout  chez  les  gens  pauvres.  L'âge  auquel  se  manifestent  les  deux  aflec- 
\m  n'est  pas  le  même.  La  goutte  affecte  les  petites  articulations ,  le  rhumatisme 
les  grandes.  La  première  de  ces  maladies  revient  par  attaques  distinctes  composées 
d'accès  quotidiens;  il  y  a  de  la  régularité  dans  sa  marche;  une  fois  qu'elle  a  atta- 
blé on  individu,  on  peut  dire  qu'elle  se  reproduira  chez  lui  un  grand  nombre  de 
fois;  les  premières  attaques  sont  les  plus  violentes,  elles  Tont  ensuite  en  s'affaiblis- 
saot  graduellement  ;  les  symptômes  locaux  ne  passent  pas  d'une  articulation  à 
l'antre,  et  restent  fixes  dans  les  points  primitivement  affectés,  alors  même  que  de 
QQUTelles  articulations  sont  envahies  ;  le  cas  contraire  est  rare.  L'état  de  i'arlicu- 
bdon  malade  est  particulier  :  la  rougeur ,  la  chaleur ,  sont  vives  ;  les  veines  sont 
fréquemment  dilatées  aux  environs  ;  enfin ,  à  un  certain  moment ,  il  survient  une 
soeur  locale  digne  de  remarque.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  les  sympt6- 
QHS  sont  continus,  avec  des  exacerbations  irrégulières.  Ou  voit  beaucoup  de  sujets 
qoi  n'ont  eu  qu'une  attaque  de  rhumatisme  ;  il  est  très  rare  que  l'affection  se  repro- 
duise fréquemment  ;  dans  les  cas  où  il  y  a  une  seconde  attaque,  elle  peut  être  infi- 
niment plus  forte  que  la  première;  il  en  est  de  même  de  la  troisième,  et  ainsi  de  suite. 
La  mobilité  des  symptômes  locaux  est  un  des  principaux  caractères  de  l'affection. 
Oo  ne  Ux)uve  ordinairement  pas  la  rougeur  et  la  chaleur  des  articulations  malades 
aussi  vive;  il  n'y  a  pas  de  dilatation  des  veines,  pas  de  sueur  locale  particulière. 

La  goutte  chronique  se  distingué  du  rhumatisme  articulaire  chronique  par  plu- 
sieurs des  signes  distinctifs  qui  viennent  d'être  énumérés  ,  et  en  outre  par  les  ca- 
ractères suivants  :  £lle  affecte  les  petites  articulations  ;  elle  n'en  occupe  ordinaire- 

(1)  Mém,  d$  rAcad,  de  méd.  Paris,  1828,  t.  I,  p.  410.  —  Cmveilbier,  Anat.patholog. 
^  corps  humain^  i*  livraison,  in-fol.  avec  planches  col. 
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ment  qu*un  très  petit  nombre;  il  survient  dans  les  articles  malades  une  déforma- 
tion plu^  grande;  les  concrétions  tophacées  ne  tardent  pas  à  s*y  montrer  :  tandis 
que  dans  le  rhumatisme  on  voit  les  grandes  articulations  se  prendre  de  préférence, 
un  plus  grand  nombre  de  ces  parties  être  envahi  par  la  maladie;  le  gonflement 
être  considérable  pendant  longtemps  avant  que  la  déformation  soit  portée  très 
loin  ;  enûn ,  dans  cette  dernière  aflection,  on  n*a  pas  Xkoié  Texistence  des  concré- 
tions tophacées. 

TABLEAU  STIfOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

1*  Signes  distinctifs  de  la  goutte  aiguë  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 


GOUTTE  AIGUË. 

Attaque  la  classe  riche. 

Se  manifeste  en  général  à  nn  Age  plus 
avancé. 

Affecte  particnlièrement  les  petites  articu- 
lations. 

Revient  par  attaques  distinctes  composées 
d'accès  quotidiens. 

Se  reproduit  fréquemment. 

Les  premières  attaques  sont  les  plus  vio^ 
lentes  ;  elles  diminuent  ensuite  d^intensité,  et 
augmentent  de  fréquence. 

Fioûité  des  symptômes  locaux. 

Rougeur,  chaleur  généralement  plus  vives. 

Dilatation  des  veines  au  pourtour  des  arti- 
culations malades. 
Sueur  locale  A  la  fin  de  Tattaque. 


RHUXATISME  ARnCULAUE  AIGU. 

Attaque  la  cUisse  pauvre. 

Se  manifeste  en  général  à  an  Age  mmi 
avancé. 

Affecte  particulièrement  les  grandes  arti- 
culations. 

Pas  d*attaques  distinctes;  pas  d^accès 
quotidiens;  seulement  exacerbations  irrégo- 
Hères. 

Très  souvent  n'affecte  les  sujets  qu'une  w 
deux  fois. 

La  seconde,  la  troisième  cUtaçfêe,  peoveot 
être  les  plus  violantes. 

Afo6ttt(^des  symptômes  locaux. 

Rougeur,  chaleur,  généralement  moins 
vives. 

Pets  de  dilatation  des  veines  au  pourtour 
des  articulations  malades. 

Pas  de  sueur  locale^  particolièrement  à  la 
fin  de  l'attaque. 

Il  me  paraît  difficile  que  des  signes  distinctifs  si  marqués  et  si  nombreux,  aux- 
quels il  faut  joindre  encore  la  manière  dont  se  termine  la  maladie,  passant  presque 
toujours  à  Téut  chronique  et  donnant  lieu  à  des  concrétions  tophacées  dans  U 
goutte,  passant  au  contraire  rarement  à  l'état  chronique  et  n'ayant  pas  pour  carac- 
tères les  concrétions  tophacées  dans  le  rhumatisme  ;  il  me  paraît ,  dis-je ,  difficile 
d'admettre  que  des  signes  distinctifs  si  marqués  ne  soient  pas  suffisants  pour  poser 
le  diagnostic  sur  des  bases  solides. 

2»  Signes  distinctifs  de  la  goutte  chronique  et  du  rhumatisme  articulaire 

chronique. 


GOUTTE  CHRONIQUE. 

Attaque  la  classe  riche. 
Age ,  ut  suprA. 
Marche,  ut  suprà. 
Siège,  ut  suprÂ. 
Concrétions  tophacées. 
Déformation  plus  marquée. 


nHUMATisiiE  anomouE. 

Attaque  la  classe  pauvre. 

Age,  ut  suprà. 

Marche,  ut  suprà. 

Siège,  ut  suprÂ. 

Pas  de  concrétions  tophacées. 

Déformation  moins  marquée. 


Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  nous  a  déjà  appris 
que  ,  dans  les  cas  ordinaires ,  la  goutte  ne  liienace  pas  les  jours  des  malades.  S'il 
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sonrieot  une  affection  interne ,  quelque  opinion  qn*on  se  fasse  d'ailleurs  sur  la 
manière  dont  elle  s*est  produite  ,  on  doit  avoir  des  crainles  sur  Tissue  de  la  mala- 
die. On  est ,  en  effet ,  d*accord  sur  la  gravité  de  ces  accidents  ;  on  ne  diffère  que 
dans  l'explication.  Dans  deux  des  quatre  cas  qu*il  a  observés ,  M.  de  Gastelnan  a 
TD  la  mort  sunenir  à  la  suite  de  phénomènes  graves  qui  ne  pouvaient  s'expliquer 
que  par  la  paralysie  des  muscles  intercostaux ,  et  chez  un  sujet  il  y  a  eu  des  trou- 
bles dont  le  siège  a  paru  être  dans  le  nerf  pneumo-gastrique.  M.  de  Casteinau  a 
hit  ressortir  les  raisons  qui  portent  à  admettre  que  ces  accidents  étaient  sous  la  dé- 
pendance de  la  même  cause  qui  avait  produit  les  symptômes  articulaires.  Lorsque 
la  goutte  a  duré  longtemps,  et  que  ces  attaques  ont  été  très  fréquentes  et  très  vio- 
lentes ^  la  constitution  peut  se  détériorer  ;  on  a  donné  à  cet  état  le  nom  de  ca- 
chexie  goutteuse. 

§  TH.  -—  nraîtetnent* 

Pour  exposer  avec  méthode  le  traitement  de  la  goutte ,  qui ,  comme  celui  du 
rhumatisme  articulaire,  nous  présente  un  très  grand  nombre  de  moyens  divers,  il 
(aol  nécessairement  établir  certaines  divisions.  Je  commencerai  par  le  traitement 
de  la  goutte  aiguë,  puis  j'exposerai  celui  de  la  goutte  chronique  et  le  traitement 
prophylactique.  Les  deux  premières  divisions  comprendront  d'autres  divisions  par- 
ticulières. 

1*  Traitement  de  la  goutte  aiguè.  Je  vais  d'abord  passer  en  revue  les  moyens 
qu'on  oppose  aux  symptômes  aigus  de  la  goutte  ;  je  rechercherai  ensuite  s'il  cou- 
\ientde  faire  quelque  chose  de  particuher  dans  l'attaque. 

Émissions  sanguines.  On  a  fait  beaucoup  de  théories  à  propos  de  l'utilité  ou 
des  inconvénients  des*émissions  sanguines;  mais  malheureusement  on  a  négligé  de 
consigner  dans  les  ouvrages  les  résuhats  de  l'expérience  sur  ce  point  de  pathologie. 
Quelques  auteurs  proscrivent  la  saignée,  d'autres  la  conseillent  dans  des  cas  don- 
nés. A  qui  s'en  rapporter?  Dans  cette  incertitude,  contentons-nous  de  dire  que 
chez  les  sujets  robustes ,  sanguins  ,  et  lorsque  la  fièvre  est  intense ,  on  pratique  en 
général  une  ou  deux  saignées.  Mead  (1)  recommande  principalement  la  phléboto- 
mie  lorsqu'il  y  a  de  l'agitation  et  du  délire.  Les  émissions  sanguines  locales  ont 
été  surtout  regardées  comme  dangereuses.  On  craint,  en  y  ayant  recours,  de  faire 
disparaître  trop  promptement  les  symptômes  locaux ,  et  d'occasionner  ainsi  la  rétro- 
cession de  la  goutte.  Qu'y  a-t-il  de  positif  dans  cette  manière  de  voir?  C'est  ce 
qu'on  ne  peut  pas  dire,  les  auteurs  ne  nous  ayant  pas  fait  connaître  les  observations 
sor  lesquelles  ils  se  sont  fondés  pour  avancer  de  pareilles  suppositions ,  ou  n'ayant 
fait  que  les  indiquer  sans  aucun  détail.  Cependant,  après  avoir  lu  ce  que  les  auteurs 
modernes  ont  publié  à  ce  sujet  (2),  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  la 
plupart  des  médecins  des  siècles  passés  ont  attribué  aux  saignées  un  danger  beau- 
coup plus  grand  ^ue  celui  qu'elles  présentent  réellement. 

Stdori figues.  Lessudorifiques  sont  beaucoup  moins  employés  dans  la  goutte  aiguë 
que  dans  la  goutte  chronique  ;  aussi  n'en  dirai-je  que  quelques  mots  ici.  Dans  la  goutte 
aigoëonne  doit  pas  employer  de  sudorifiques  très  actifs.  Quelques  infusions  chaudes, 
comme  l'infusion  de  sureau,  de  bourrache^  de  salsepareille,  de  sassafras,  une  légère 

(1^  Depod.  (Op.  (mn.,  t.  11). 
2)  Voy.  Roche,  etc. 
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décoction  degmac^  sont  suflBsaates  ;  encore  ne  doit-on  les  mettre  en  usage  que  dans 
les  intervalles  des  attaques  ou  vers  la  fin.  Sydenbam  insiste  beaucoup  pour  qu'on 
ne  fasse  pas  abus  des  sudoriûques.  Quelques  bains  de  vapeur  peuvent  aussi  eue 
ordonnés,  mais  seulement  dans  les  intervalles  des  attaques,  à  moins  que  la  fièvre  ne 
soit  très  légère.  Le  docteur  Schmitt  a  préconisé  les  bains  russes ,  après  remploi 
des  émissions  sanguines  locales  ;  c'est  une  pratique  qui  n*a  guère  été  suivie. 

Mercuriaux.  Les  mercuriaux  ont  trouvé  place  dans  la  goutte  aiguë  coinme 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  Lentiu  a  prescrit  le  deutochlorure  de  mercure 
dans  cette  affection,  et  le  docteur  Burdach  unit  ce  médicament  au  colchique  de  la 
manière  suivante  : 

:^Deotocfa1ortire  de  mercure.     0,10  gram.    Vin  de  colchique 15  gram. 

Eau  distillée 50       gram.  | 

Mêlez.  Dose  ;  de  30  à  40  gouttes  toutes  les  dem  heures. 

Musgrave,  Hamilton,  etc.,  recommandent  le  ca/om^/ Il  dose  alténint&  Ce  médi- 
cament fait  partie  d*un  bon  nombre  de  formules  dont  je  donnerai  quelques  unes 
plus  loin.  Quant  à  son  d«gré  d*eflQcacité  ou  ne  peut  en  rien  dire. 

A  Textérieur,  on  emploie  également  le  mercure.  Ainsi  les  frictions  mercurielles, 
les  lotions  avec  une  solution  de  deutochlorure  de  mercure ,  dans  les  proportioiis 
suivantes,  par  exemple  : 

Deutochlorure  de  mercure. . .     2  gram.  |  Alcool 500  gram. 

Prenez  de  cette  solution 1  partie. 

lièlez-la  avec  : 

Eau 1   on  2  parties. 

Pour  lotions,  matin  et  soir,  sur  les  articulations  malades. 

11  faut  pendant  ces  lotions,  apr(^s  lesquelles  les  mains  doivent  être  soigneusement 
lavées,  surveiller  attentivement  Tétat  des  gencives.  On  ne  doit  les  mettre  en  usage 
que  lorsqu'il  n'existe  pas  de  symptômes  très  aigus. 

Antimoniaux,  Il  est  peu  de  médicaments  qui  aient  été  aussi  fréquemment 
employés  contre  la  goutte  que  les  antimoiiiaux  ;  mais  il  est  rare  que  Tantimoioe 
ou  ses  composés  soient  administrés  seuls  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Le  plus 
souvent  ils  font  partie  de  formules  compliquées,  telles  que  celle  de  Quarin  (1),  que 
je  présente  ici  parce  qu'elle  a  eu  une  très  grande  réputation  ,  et  que  Quarin  lui 
accordait  la  plus  complète  confiance  : 

^  Salsepareille  coupée i  20  gram.  |  Antimoine  dans  un  noœt  de  linge  1  iO  gram. 

Faites  bouillir  dans  r 

Eau 3000  gram. 

Jusqu'à  réduction  à  2000  gram. 
Puis  faites  infuser  dans  ce  liquide  : 

Réglisse  ratissée  et  coupée. .     30  gram.  |  Anis S  gram. 

Passeï  à  travers  un  blanchet.  A  prendre  par  grands  verres,  dans  la  Journée. 

(i)  Animadv.  pracL,  p.  279. 
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Le  docteur  Richter  prescrit  la  poudre  suivante  : 


Of.  Ctlomel •••••• 

Sulfure  d'antimoiDe. . 
Eitrait  d^acooit 


ââ   0,10  gram. 


Sucre  blanc j  ^*  ^»25  gram. 


lièlez.  Faites  une  poudre.  Divisez  en  «eize  paquets.  Dose  :  un  matin  et  soir. 

U  me  serait  facile  de  multiplier  ces  formules  ;  mais  il  n*y  aurait  pas  d'utilité  réelle. 
Qo*fl  me  suffise  de  dire  que  dans  presque  toutes ,  on  trouve  réunis,  comme  dans 
les  précédentes,  les  narcotiques,  les  mercuriaux  ,  les  antimoniaux ,  les  carminatifs, 
les  sndorifiques  et  parfois  les  diurétiques.  La  poudre  de  James,  dont  on  trouve 
partout  la  formule,  est  très  usitée  en  Angleterre. 

Purgatifs,  On  ne  prescrit  pas  ordinairement  de  purgatifs  énergiques.  La  crainte 
d'irriter  les  intestins  et  Testomae,  et  d'appeler  sur  eux  la  goutte,  a  toujours  retenu 
les  médecins.  On  se  contente  de  maintenir  le  ventre  libre  et  par  conséquent  je 
n*ai  pas  à  entrer  dans  des  détails  à  ce  sujet  ;  car  évidemment  il  n'y  a  rien  de  parti- 
culier dans  la  manière  d'agir  de  la  rhubarbe ,  de  la  magnésie  ,  de  l'aloès ,  du  jalap 
qu*oo  emploie  en  pareil  cas. 

Colchique.  Le  colchique  a  été  ordonné  dans  la  goutte  comme  dans  le  rirama- 
tiune  articulaire.  On  administre  cette  substance  de  la  même  manière  que  dans 
ceue  dernière  maladie  (1).  Parmi  les  médecins  qui  en  ont  vanté  l'efficacité,  je 
citerai  Home,  Johnson ,  Moutègre,  et  surtout  le  docteur  Battleley  (2).  Ce  dernier 
auteur  a  rapporté  un  lait  dans  lequel  des  douleurs  atroces  se  sont  calmées  très 
peu  de  temps  après  l'administration  de  vingt  gouttes  de  vin  de  eolekiqui:  mais 
il  i»idrait  un  plus  grand  nombre  d'observations  pour  démontrer  parfaitement 
Tefficacité  du  moyen.  M.  W.  Gairdner  (3)  accorde  ausû  une  grande  influence  k  ce 
médicament;  mais  il  recommande  de  le  donner  à  dose  aussi  modérée  que  possiUe 
et  de  ne  pas  dépasser  le  point  où  le  médicament  commence  à  manifester  son 


Narcotiques,  Les  narcotiques,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  sont  Mes 
plutôt  employés  contre  Tattaque  que  dans  toute  auure  circonstance;  cependant,  si 
dans  les  intervalles  des  attaques  il  restait  quelques  signes  d'acuité,  on  aurait  recours 
avec  avantage  aux  applications  narcotiques  à  l'extérieur  (cataplasme  4  la  beUa* 
done,  au  datura,  etc.),  et  en  même  temps  on  donnerait  à  l'intérieur  un  ou  deux 
décigrammes  de  poudre  de  Dower  à  la  fois  narcotique  et  sudorifique,  ou  quelques 
pilules  d'opium.  Vaconit  a  principalement  joui  d'une  grande  réputation  députe 
qa'il  a  été  préconisé  par  Stoerk  {Jx).  Le  docteur  Chapp  a  publié  quatre  observa- 
tioiis  dans  lesquelles  on  voit  des  douleurs  aiguës  et  opinÛtres  céder  \  l'extrait 
d'aconit  donné  d'abord  à  la  dose  de  0,03  \  0,10  grammes,  puis  élevé  progressive^ 
ment  aux  doses  de  0,30,  0,40,  0,50  grammes  et  plus.  Ces  faits  ne  sont  pas  assex 
ioffibreux  pour  prouver  que  l'aconit  a  une  vertu  spécifique  contre  la  goutte  ;  mais 
ils  doivent  fixer  l'attention  du  praticien. 

Je  signalerai  encore  la  ciguè  à  hautes  doses  comme  ayant  été  VMtée  par  it 

(1)  Voyez  plus  baut. 

(2)  TheLcndonmed,  Jiiy>.,1820. 

(3)  Loe.  ctt-,  p.  265. 

(4)  Jottm.  dêméd.^  t.  XXIT. 
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docteur  Kung  (1),  mais  sans  que  nous  ayons  des  preuves  suffisantes  de   aoa 
efficacité. 

Froid.  L'application  du  froid  a  été  faite  sous  forme  de  fomentations  é*€au 
froide  (2),  d'application  de  neige  (5).  La  plupart  des  médecins,  au  contraire, 
regardent  l'emploi  de  ce  moyen  comme  très  dangereux,  en  ce  qu'il  peut  occasion- 
ner la  rétrocession  de  la  goutte.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire,  c'est  que 
dans  les  faits  signalés  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  les  douleurs  ont  été  no- 
tablement calmées  sans  qu'il  arrivât  aucun  accident 

Applications  excitantes,  EnGn  on  a,  comme  dans  le  rhumatisme,  recours  à 
certaines  applications  que  j'ai  déjà  mentionnées,  telles  que  le  cataplasme  de  Irra- 
dier (4),  les  frictions  avec  ï alcool  camphré^  etc. ,  etc.  Il  n'y  aurait  aucun  intérêt 
k  revenir  sur  ces  détails. 

Jugeant  inutile  de  pousser  plus  loin  cette  revue  des  moyens  è  employer  contre 
la  goutte  aiguë  hors  de  l'attaque,  je  me  borne  à  faire  une  remarque  générale  :  c'est 
qu'un  bon  nombre  des  médicaments  que  je  ferai  connaître  en  parlant  de  la  goutte 
chronique  peuvent  être  employés  dans  la  goutte  aiguë. 

2*"  Traitement  de  V attaque.  Le  traitement  de  l'attaque  n'est  pas  composé  de 
moyens  bien  différents  de  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés,  on  plutôt  presque 
tous  ces  moyens  entrent  dans  ce  traitement  ;  mais  comme  il  est  important  de 
savoir  comment  ils  doivent  être  groupés,  et  jusqu'à  quel  point  on  doit  insister  sur 
chacun  d'eux,  je  ne  crois  pas  devoir  négliger  cette  partie  du  traitement 

Si  l'attaque  s'annonce  d*uue  manière  violente,  on  ne  doit  pas  craindre  de  faire 
usa^e  assez  largement  des  émissions  sanguines  générales  et  locales.  Bâillon  aTai^ 
déjà  insisté  sur  la  nécessité  de  cette  médication  et  sur  son  innocuité.  Paulmier 
employait  à  plusieurs  reprises  l'application  des  sangsues  sur  les  articulations  en- 
vahies, commençant  par  trente,  et  diminuant  ce  nombre  aux  applications  suivantes- 
EnGn,  dans  ces  derniers  temps,  l'école  de  Broussais  a  vanté  avec  beaucoup  d*exa- 
gération  les  avantages  de  ce  moyen.  Ce  qui  ressort  des  faits,  c'est  que  la  saignée 
générale  et  la  saignée  locale  n'ont  pas,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
les  fâcheux  résultats  qu'on  leur  a  supposés;  qu'elles  apportent  du  soulagement  au 
malade  ;  mais  que,  d'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  compter  sur  elles  pour  la  cure 
complète  de  la  goutte. 

Quelquefois  on  a  réussi  à  faire  avorter  une  attaque  de  goutte  commençante  par 
l'application  du  froid  sur  les  parties  envahies.  Cette  pratique  remonte  jusqu'à 
Hippocrate,  et  cependant  c'est  encore  là  une  de  ces  médications  auxquelles  on  a 
attribué  les  plus  graves  dangers.  Mais  on  chercherait  en  vain  dans  les  auteurs  des 
preuves  évidentes  de  la  réalité  de  ces  dangers,  tandis  qu'on  a  cité  des  faits  où  le 
traitement  abortif,  par  l'immersion  dans  l'eau  froide,  les  irrigations,  les  lo- 
tions, etc. ,  a  eu  un  plein  succès. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  l'extérieur,  mais  encore  à  Vintérieur  qu'on  a  prescrit 
le  froid.  Ainsi,  on  a  administré  Veau  froide^  Veau  frappée  de  glace,  la  glace.  Ce 
traitement  offre-t-il  plus  de  dangers  que  le  précédent  ?  C'est  ce  qu'on  pense,  et  ce 

(1)  Bedb,,  etc.,  t.  V;  Wicn,  1826. 

(2)  Voy.  Kinglake,  Sur  la  goutUy  son  origine,  etc.  Londres,  1004. 

(3)  Voy.  Gremmler,  RusfsMagas,,  t.  XIV. 

(4)  Voy.  Arthrite  miple  aiguë. 
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qui  n'est  pas  clairement  démontré;  mais  comme,  d'un  autre  côté,  les  faits  qu'on 
a  cités  en  faveur  de  ce  traitement  perturbateur  ne  sont  pas  concluants,  on  doit, 
dans  le  doute  où  Ton  est  nécessairement,  agir  avec  une  grande  prudence.  En 
général,  on  réunit  ces  deux  modes  d'application  du  froid,  et,  en  même  tem^ 
qu'on  administre  l'eau  glacée  à  Tintérieur,  on  fait  des  lotions  froides  sur  les  arti^ 
cnlatioos. 

Tiennent  ensuite  les  (qjplications  excitantes.  J'ai  déjà  cité  plus  haut  les  prind-* 
pdes,  je  me  contenterai  d'ajouter  le  Uniment  de  Pott  : 

^  Huile  esseotielle  de  térébenthine.  30  gr.  |  Acide  cblorbydrique 15  gram. 

Mêlez. 

11  est  évident  que  ce  Uniment  ne  doit  être  employé  que  dans  les  moments  oà 
les  83rmptômes  locaux  et  généraux  ne  sont  pas  très  intenses. 

Plus  souvent  on  met  sur  les  jointures  malades  des  topiques  émollients  ou  narco- 
tiques. Sydenbam  appliquait  un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait,  auquel  il 
ajoutait  du  safran  et deV huile rosat.  Les  topiques  émollients  sont  d'un  usage  très 
fréquent  dans  le  plus  fort  de  l'attaque. 

M.  Turk  (1)  a  beaucoup  vanté  les  lotions  suivantes  ;  mais  leur  eGficacité  est  loiu 
d'être  aussi  bien  prouvée  que  le  croit  ce  médecin.  Je  me  borne  à  les  indiquer  : 

^Lessive  de  soude  caustique  à  8* 10000  gram. 

Sitorez  avec  : 

Alumine  en  gelée Q.  s. 

Ajoutez  : 

Térébenthioe  de  Chîo 200  gram.  1  Huile  d*oKve tOO  gram. 

Gomme  arabique. 220  gram.  |  Alcool  k  36*",  saturé  de  camphre.  250  gram. 

Mêlez.  Faire,  dl  deux  à  dix  fois  par  jour,  des  lotions  sur  tout  le  corps.  Dans  les  temps  froids, 
dMuffer  le  liquide  an  bain-marie. 

En  même  temps  qu'on  emploie  ces  moyens,  il  faut  entretenir  une  douce  chaleur 
autour  de  l'articulation  malade.  Le  membre  doit  être  placé  de  manière  que 
la  partie  aflectée  ne  soit  pas  dans  une  position  déclive.  Dans  les  premiers  jours, 
lorsque  les  signes  de  réaction  sont  le  plus  violents ,  on  tient  le  malade  à  une  diète 
aéfère  ;  pais  on  permet  des  aliments  légers,  et  on  ne  laisse  les  malades  reprendre 
leurs  habitudes  (sauf  les  précautions  hygiéniques  que  j'exposerai  plus  loin)  que 
lorsque  les  symptômes  locaux,  aussi  bien  que  les  symptômes  généraux ,  sont  com- 
plètement dissipés. 

Chloroforme,  Le  docteur  Bartella  (2)  cite  trois  cas  dans  lesquels  il  est  parvenu 
à  diminuer  non  seulement  les  douleurs  mais  la  durée  de  l'attaque  en  appliquant, 
sur  les  articulations  malades,  une  compresse  imbibée  de  20  à  30  gouttes  de  chlo- 
roforme ;  il  y  a  d'abord  chaleur,  picotement,  sensation  de  brûlure ,  puis  arrive  le 
calme  ;  on  enlève  alors  l'appareil  qui  reste  en  moyenne  30  à  ^Ominutes  appliqué. 

n  ne  me  reste ,  après  avoir  mentionné  l'emploi  de  quelques  amers  vei-s  la  fin 
de  Tattaque,  qu'à  citer  deux  médications  particulières.  L'une  est  celle  que  recom^ 

(1)  Traité  de  la  goutte  et  des  màlad,  goutteuses,  PhriSyiS^lfiu-S. 

;2)  Gas,  med.  Toscana,  décembre  1852,  et  Union  méd,,  1 5  février  1853. 
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mande  Cadet  de  Vaux  (1).  Soivaot  cet  aateur ,  c'est  nn  moyen  presque  infaflUble 
qae  de  boire  de  queart  d'heure  en  quart  d'heure  des  veines  d'eau  aussi  chaude 
qu'on  peut  le  supporter ,  et  cela  Jusqu'à  qurn^ante-huit  verres.  Chaque  verre  doit 
contenir  180  grammes  d'eau  chaude.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
de  ce  moyen,  car  il  est  bien  peu  de  malades  qui  aient  pu  s'y  soumettre. 

La  seconde  médication  est  V hydrothérapie.  On  n'hésite  pas ,  dans  les  établisse- 
mtnts  hydrothérapiques,  à  soumettre  à  cette  médication  les  sujets  affectés  de  goutte 
aiguë,  aussi  bien  que  ceux  qui  sont  en  proie  à  la  goutte  chronique.  On  sait  quels 
sont  les  procédés  employés  :  ils  peuvent  être  modifiés.  Les  moyens  principaux  con- 
sistent dans  V enveloppement  de  tout  le  corps  ,  puis  des  extrémités  malades  ;  dans 
les  bains  de  pieds ,  les  manultwes  froids ,  en  même  temps  qu'on  provoque  les 
sueurs  (2).  On  a  cité  des  exemples  de  guérison;  mais  on  n'a  pas  rapporté  tous  les 
cas  dans  lesquels  ce  moyen  a  été  employé;  et  conunent  poorrait-on  connaître 
le  degré  d'efficacité  réel  d'une  médication ,  si  l'on  ne  connaît  pas  tous  les  faits  dans 
lesquels  l'auteur  qui  la  préconise  l'a  mise  en  usage? 

B°  Traitement  de  la  goutte  chronique.  C'est  surtout  dans  le  traitement  de  la 
goutte  chronique  qu'on  trouve  le  plus  grand  nombre  de  médicaments.  Les  pré- 
tendus spécifiques  y  abondent  ;  mais  la  preuve  qu'on  n'a  pas  encore  trouvé  le  véri- 
table, c'est  que  l'on  continue  toujours  à  en  chercher ,  que  les  anciens  sont  gêné* 
ralement  abandonnés,  et  que  le  plus  souvent  les  goutteux ,  après  en  avoir  essayé 
plusieurs,  finissent  par  y  renoncer,  se  bornant  à  l'emploi  de  moyens  palliatifs  dont 
leur  expérience  leur  a  appris  l'utilité.  Bornons-nous  donc  à  signaler  les  principaux 
traitements,  ceux  qui  ont  eu  le  plus  de  réputation ,  en  attendant  que  des  recher- 
ches plus  exactes  viennent  jeter  quelque  jour  sur  ce  sujet  si  obscur. 

Nous  retrouvons  d'abord  ici  les  applications  excitantes  ;  je  ne  les  rappellerai 
pas;  j'indiquerai  seulement  celle  qu'a  proposée  G.  Yillette(3),  et  qui  a  été  très 
vantée  :  % 

y  Résine  de  gaYac  en  poudre.  (  *  â  «^  ___  1  Chaux  vive 250  gram. 

Safran  du  GètinaU j  '*  ^"  ^™™*  '  Eau 2000  gram. 

Arroiez  un  cataplasme  très  chaud  de  ce  liquide. 

Sanpoudrez-le  avec  le  safran  du  Gâtinais  et  la  farine  de  moutarde. 

Les  alcalins  sont  recommandés  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Les  renseigne- 
ments sur  les  eaux  de  Vichy  étant  les  plus  exacts  de  tous  ceux  que  nous  possé- 
dons» c^est  surtout  sur  elles  que  je  vais  attirer  l'attention  du  lecteur.  En  1835 
M.  Petit  (tx)  annonça  que  ces  eaux  guérissaient  presque  infailliblement  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Cette  assertion  fut  contredite,  mais,  en  1838,  M.  Petit  insista  de 
nouveau  sur  l'excelleiice  de  ce  moyen ,  et  plus  tard  M.  Rilliet ,  dans  un  mémoire 
intéressant  (5) ,  a  cherché  à  résoudre  cette  question  importante.  Ce  point  de  tbé- 

{!)  Delà  goutte,  etc.  Paris,  1833. 

(2)  Scoutetten,  De  Veau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  Paris,  1843,  ln-8. — 
Ch.  Munde,  De  Vhydrothérapie. 

{^}  Conseils  aux  gouU.  et  aux  rhumat.  Paris,  1811. 

(4)  Quelques  considér.  sur  la  nat,  de  la  goutte  et  sur  son  traitement  par  les  eaux  ther- 
males de  Vichy,  Paris,  1835.  —  Du  mode  d'action  des  eaux  minérales  de  Vichy,  Paris, 
1850,  p.  316. 

(5)  Du  traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy  {Àrch,  gcnér.  de  méd.,  4*  série, 
1844,  t.  IV,  p    35). 
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npeatique  est  si  capital ,  et  l*exposé  des  faits ,  tel  que  Fa  présenté  M.  Rllliet ,  me 
puait  devoir  être  si  utile  au  lecteur,  que  je  ne  peux  m'empécher  de  transcrire  tout 
le  pisnge  suivant  : 


TRAITEMENT  PAR  LES  EAUX  DE  VICHY. 

>  Désireux ,  dit  M.  Rilliet ,  de  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur  l'efficacité  des 
eau  de  Vichy  dans  la  goutte,  nous  avons  profité  de  notre  séjour  dans  cet  établis- 
semeot  pour  nous  enquérir  de  l'effet  du  traitement  auprès  des  malades  eux-mêmes; 
uoos  avons,  pendant  quelques  jours,  interrogé  un  assez  grand  nombre^e  goutteux 
que  nous  trouvions  chaque  matin  rassemblés  autour  de  la  fontaine  des  Célestios. 
La  plupart  de  ces  malades  n'étaient  pas  des  nouveaux  venus  ;  ils  avaient  déjà  passé 
plosieors  saisons  à  Yichy  »  en  sorte  qu'ils  ont  pu  nous  fournir  des  renseignements 
détaillés  et  positifs  sur  l'influence  que  les  eaux  avaient  eue  sur  leur  santé.  Us  étaient 
presque  tous  atteints  de  goutte  ancienne,  intense ,  remontant  à  douze,  quinze, 
dix-huit  et  même  vingt  ans.  Chez  plusieurs,  la  maladie  était  héréditaire.  Les  uns 
n'avaient  pas  fait  de  traitement  avant  l'emploi  des  eaux ,  tandis  que  d'autres  avaient 
épuisé  toutes  les  ressources  de  la  pharmacie. 

>  Le  traitement  auquel  ils  étaient  soumis  à  Vichy  était  uniforme ,  leur  régime 
^it  en  général  sévère.  Us  s'abstenaient  d'excitants,  de  vin  pur,  de  café,  de  viandes 
Doires.  Le  matin,  de  bonne  heure,  ils  prenaient,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure, 
an  grand  verre  de  table  d'eau  de  Vichy,  ordinairement  de  celle  des  Célestins,  puis 
ils  se  promenaient  pendant  quelques  instants.  Â  dix  heures,  ou  dans  l'après-midi , 
ils  prenaient ,  une  heure,  un  bain  d'eau  minérale  pure  ou  coupée  avec  un  tiers 
d'eau  commune,  à  27  ou  28  degrés.  A  deux  heures,  ils  recommençaient  à  prendre  de 
Tean  en  boisson.  La  dose  prescrite  était  de  huit ,  douze  et  vingt  verres.  Quelques 
malades  outrepassaient  de  beaucoup  les  doses  :  ainsi  nous  en  avons  vu  qui  pre- 
naient trente  ou  quarante  verres.  Un  des  malades,  dont  M.  Petit  a  publié  l'obser- 
niion,  prenait  la  dose  quotidienne  énorme  de  quatre-vingt-quatre  verres.  Nous 
n'avons  pas  observé  que  les  doses ,  fortes  ou  faibles,  aient  produit  des  accidents 
graves.  Nous  nous  sommes  spécialement  attachés  à  savoir  si  les  malades  ressen- 
uiem  des  douleurs  de  tête  ;  s'ils  avaient  habituellement  des  étourdissements,  la 
vue  troublée,  des  bourdonnements  d'oreille,  de  la  congestion  faciale  ;  s'ils  étaient 
assoupis  pendant  le  jour,  ou  agités  pendant  la  nuit;  s'ils  éprouvaient ,  en  un  mot, 
d'une  manière  incommode ,  les  symptômes  que  déleiminent  quelquefois  les  bois- 
sons qui  contiennent  de  l'acide  carbonique.  Aucun  de  ceux  que  nous  avons  inter- 
rogés n'a  accusé  d'accidents  cérébraux,  et  ceux  qui  avaient  déjà  fait  plusieurs  sai- 
sons nous  ont  aflirmé  n'avoir  rien  ressenti  de  pareil ,  soit  pendant  leur  séjour  à 
My,  soit  dans  l'intervalle  des  saisons  qu'ils  y  avaient  passées.  Nous  en  exceptons 
nn  malade  qui  avait  de  la  céphalalgie  et  des  étourdissements  quand  il  prenait  qua- 
rante verres  d'eau  :  chez  quelques  goutteux  qui  faisaient  usage  d'une  quantité 
d'eau  considérable,  il  est  survenu  du  dévoiemcnt,  surtout  pendant  les  quinze  pre- 
miers jours.  Mais  la  liquidité  des  selles  n'était  pas ,  en  gépéral ,  le  résultat  d'une 
irritation  ou  d'une  hypersécrétion  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  elle  ré- 
sidtait  seulement  du  passage  en  nature  de  l'eau  par  le  gros  intestin.  Chez  la  plu- 
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part,  les  urines  augmentaient  d'abondance.  Cet  effet  se  manifestait  chez  plusieurs 
de  ceux  qui  ne  prenaient  pas  une  quantité  d*eau  considérable.  Quelques  malades 
éprouvaient  des  douleurs  un  peu  plus  vives  pendant  les  premiers  jours  du  traite- 
ment  Un  grand  nombre  se  félicitaient  de  ce  que  les  eaux  amélioraient  Fétat  de 
leurs  fonctions  digestives.  Leur  appétit  était  plus  vif,  leur  digestion  se  faisait  plus 
régulièrement 

»  En  résumé,  il  nous  a  paru  que,  chez  les  goutteux,  les  eaux  de  Vichy  ne  pro- 
duisent pas  des  effets  physiologiques  qui  diffèrent  d'une  manière  sensible  de  ceux 
qu'on  peut  remarquer  chez  des  malades  atteints  d'autres  affections,  et  qu'elles 
n* occasionnent  pas  d'accidents  immédiats  et  consécutifs.  Cette  conclusion  est  con- 
forme aux  faits  observés  par  M.  Petit  et  à  l'opinion  exprimée  par  les  membres  de 
la  commission  de  l'Académie.  Mais,  de  ce  que  les  eaux  ne  sont  pas  nuisibles,  il  ne 
s'ensuit  pas  nécessairement  qu'elles  soient  utiles.  Aussi  devions-nous  nous  enqué- 
rir avec  soin  de  leur  efficacité  curative. 

»  Lorsque  nous  avons  dirigé  nos  interrogations  dans  ce  sens,  nous  avons  été 
frappé  de  l'unifonnilé  des  réponses  des  malades.  Presque  tous  ont  affirmé  que,  de- 
puis qu'ils  prenaient  les  eaux,  les  accès  de  goutte  avaient  beaucoup  diminué  de 
fréquence ,  de  durée  et  d'intensité.  Chez  quelques  uns  ils  avaient  été  suspendus 
complètement  pendant  un  ou  deux  ans,  rarement  plus  ;  chez  d'autres,  les  accès, 
qui  étaient  à  peu  près  périodiques,  avaient  eu  de  la  tendance  à  reparaître  à  l'époque 
ordinaire,  mais  ils  avaient  été  à  peine  sensibles.  Nous  avons  cru  voir  aussi,  d'après 
l'ensemble  des  renseignements  fournis  par  les  malades,  que  c'était  principalement 
après  la  première  saison  que  la  diminution  la  plus  marquée  dans  le  nombre  des  ac- 
cès avait  lieu,  tandis  que  c'était  sur  leur  intensité  que  les  saisons  subséquentes 
semblaient  surtout  agir.  Aussi  sommes-nous  porté  à  croire  que  plus  on  s'éloignera 
de  l'époque  où  l'on  a  commencé  à  mettre  en  usage  le  traitement  par  les  eaux  de 
Vichy,  plus  le  nombre  des  malades  de  la  première  série  diminuera,  et  le  nombre 
de  ceux  de  la  seconde  augmentera.  C'est  du  reste  ce  qui  arrive  déjà. 

»  Ainsi,  si  notre  mémoire  ne  nous  trompe  pas,  plusieurs  des  malades  classés  dans 
le  rapport  de  l'Académie  parmi  la  première  série  ont  été  ramenés  cette  année  à 
Vichy,  non  pas  par  reconnaissance,  comme  on  le  dit  souvent,  mais  bien  par  de 
nouveaux  accès.  Nous  tenons  aussi  de  goutteux  grands  partisans  du  traitement, 
que  cette  année  la  goutte  a  eu  plus  de  tendance  à  récidiver  que  les  années  précé- 
dentes. Cette  recrudescence  tient-elle  aux  variations  atmosphériques,  ou  bien  à  la 
cause  que  nous  avons  indiquée  tout  à  Fheure  ?  Nous  penchons  fortement  pour  la 
dernière  opinion.  En  effet,  si  l'on  parcourt  ds^ns  le  rapport  de  l'Académie  (1)  le 
tableau  des  dix-neuf  malades  de  la  première  série,  on  verra  qu'il  n'y  en  a  qu'un 
seul  dont  la  guérison  date  de  six  ans.  Chez  près  des  deux  tiers  des  autres,  la  sus- 
pension des  attaques  n'a  eu  lieu  que  depuis  deux  ou  trois  ans.  Il  est  vrai  que  le 
rapporteur  de  la  commission  remarque  que  les  eaux  de  Vichy  n'ont  commencé  à 
être  employées  contre  la  goutte  qu'en  1833,  et  que  par  conséquent  la  cessation  des 
accès  ne  peut  avoir  eu  lieu  depuis  un  grand  nombre  d'années.  Tout  en  reconnais- 
sant la  justesse  de  cette  observation,  nous  n'en  persistons  pas  moins  dans  notre 
opinion,  et  nous  pensons  que  le  temps  est  un  élément  dont  on  n'a  pas  peut-être 

(t)  BtiU.  de  l'Acad,  de  méd,  Paris,  1840,  t.  V,  p.  60  et  suit. 
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loin  assez  compte  qaaod  od  a  voulu  estimer  la  valeur  d'une  méthode  capable  de 
réaliser  la  guérisoa  radicale  d'une  maladie  aussi  inconstante  dans  sa  marche  que  la 
goutte. 

n  &  nous  sommes  porté  à  croire  que  cette  guérison  radicale  est  rare  et  difficile 
i  obtenir,  nous  sommes  convaincu  que  les  malades  ne  peuvent  retirer  qued'ex- 
ceDents  effets  de  l'emploi  sage  et  modéré  des  eaux  de  Vichy.  Nous  avons  constaté, 
en  effet,  que  la  plupart  d'entre  eux  éprouvent  une  diminution  notable  dans  les 
symptômes  locaux  de  la  maladie  :  nous  n'avons  rien  à  ajouter  sur  ce  point  aux  dé- 
tails contenus  dans  le  rapport  de  l'Académie. 

»  Les  faits  dont  nous  avons  été  témoin,  et  la  lecture  des  observations  de  M.  Petit, 
nous  portent  à  conclure  que  les  eaux  thermales  de  Vichy  sont  sinon  un  remède 
spécifiquej  au  moins  un  moyen  précieux  à  mettre  en  usage  dans  le  traitement  de 
la  goutte  ;  quelles  rendent  les  accès  moins  fréquents^  moins  longs,  moins  doulou- 
reux^ et  quelles  tendent  â  diminuer  et  à  faire  disparaître  les  accidents  locaux 
qui  en  sont  la  conséquence.  » 

La  manière  dont  M.  Rilliet  a  présenté  les  faits  me  dispense  d'entrer  dans  de 
noorelles  considérations  à  ce  sujet.  Mais  il  est  une  question  soulevée  par  cet  au- 
teur, et  qui  a  une  importance  réelle.  Il  établit  d'abord  que  les  eaux  thennales  qui 
ont  une  composition  semblable  à  celle  des  eaux  de  Vicliy  ont  la  même  efficacité,  ce 
qd  ne  fait  et  ne  peut  faire  aucun  doute  pour  personne.  Ensuite  M.  Rilliet  se  de- 
nuuide  si  c'est  par  le  carbonate  de  soude  qu'agissent  ces  eaux,  et  il  arrive  à  cette 
coDcInsioD,  que  les  eaux  salines  thermales  ont  une  utilité  analogue,  quelle  que 
soit  leur  composition,  et  c'est  une  proposition  qu'il  appuie  sur  des  renseignements 
prisa  Aen5,  à  Wiesbaden,  au  Mont-Dore.  Cependant  il  pense  que  les  eaux  de 
Vidiy  ont  un  degré  supérieur  d'efficacité,  et  il  fait  surtout  remarquer,  ce  qui  est 
très  important,  que  c'est  sur  des  observations  exactes  et  des  résultats  numériques 
qu'est  fondée  cette  opinion,  tandis  que  de  simples  témoignages  déposent  en  faveur 
des  antres  eaux.  On  voit  combien  il  est  à  désirer  que  les  recherches  se  continuent 
avec  l'esprit  qui  a  dirigé  M.  Rilliet. 

M.  le  docteur  Buckler  (1),  se  fondant  sur  ce  que  l'acide  urique  prédomine  dans 
le  rhumatisme  et  dans  la  goutte,  et  sur  ce  que  des  concrétions  d'urate  de  soude  et 
de  chaux  se  forment  dans  les  tissus  blancs,  a  traité  ces  deux  maladies  par  le  phos- 
phate d'ammoniaque  qui,  avec  les  urates,  produit  de  l'urate  d'ammoniaque  et  du 
phosphate  de  soude  facilement  soluble.  II  assure  que  par  ce  moyen  les  malades  sont 
soobgés  et  guéris  en  peu  de  jours,  et  qu'un  phénomène  qui  se  produit  très  promp- 
tonent,  est  la  limpidité  de  l'urine  succédant  aux  urines  briquetées.  Attendons, 
malgré  la  théorie,  des  faits  nombreux  et  détaillés,  avant  de  nous  prononcer  sur  la 
valeur  de  ce  traitement  Le  phosphate  d'ammoniaque  est  donné  à  la  dose  de  50  à 
60  centigrammes  trois  fois  par  jour. 

M.  le  docteur  Edwards  (2)  a  employé,  comme  M.  Buckler,  le  phosphate  d'am- 
moniaque  contre  la  goutte,  et  il  est  arrivé  au  même  résultat 

Les  eaux  sulfureuses  sont  également  très  renommées  dans  le  traitement  de  la 
goatte  :  mais  nous  n'avons  pas  sur  elles  des  recherches  comme  sur  les  eaux  ther 

(!)  Jahreàtericht  der  gesammten  Mediiin^  et  Canton  méd,,  décembre  1847. 
(S)  Provmcial  Joum,  ofmed.,  1847. 
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malet  salines.  Saivant  MM.  Ghomcl  et  Èequin,  elles  Gonviennent  surtout  dans  les 
cas  où  les  malades  ont  été  pins  ou  moins  longtemps  sujets  aux  maladies  de  la 
peau. 

Cette  influence  heureuse  des  eaux  minérales  les  plus  diverses  devait  déjà  nous 
faire  pressentir  que  leur  action  n*est  pas  purement  chimique,  comme  on  n*a  été  que 
trop  disposé  à  le  croire  dans  ces  derniers  temps.  Les  faits  recueillis  par  M.  Durand- 
Fardel  (1)  lui  ont  en  effet  prouvé  que  les  eaux  thermales  ont  une  action  physiolo- 
gique dont  il  faut  tenir  grand  compte.  C'est  ce  que  faisaient  pressentir  les  recher- 
ches intéressantes  de  ce  médecin,  sur  los  réactions  acides  ou  alcalines  présentées 
par  les  urines  des  malades  traités  par  les  eaux  de  Yichy  (3),  et  ce  que  les  nouvelles 
observations  ont  conûrmé.  Tout  porte  à  croire  que  les  investigations  ultérieures 
de  M.  Ourand-Fardel  rendront  fécondes  ces  vues  nouvelles  sur  Faction  de  ces 
moyens  puissants  qu'on  a  trop  souvent  étudiés  sui)erriciellement. 

Je  pourrais  ajouter  ici  les  sudori figues  :  les  baim  de  vapeur^  le  gaîac^  le  sctêta- 
fras,  la  salsepareille,  etc.  Mais  ils  ne  nous  présenteraient  aucune  considération 
nouvelle. 

Les  amers  sont  d*un  usage  très  fréquent  La  poudre  du  duc  de  Portland,  dans 
laquelle  ces  subsunces  tiennent  la  première  place,  a  joui  d'une  très  grande  répuu- 
tion.  Voici  sa  composition  : 


^  Petite  centaurée, 
Germandrée 
Gentiane.  . 


,.,A                           I  Aristoloche  ronde. ...  )  *4  ^.^j^.  ^.i.c 
. . . .  U  parties  égales.   Ivette j**  P"^^^  '^•'•*- 


Mêlez.  Dose  :  deux  grammes  tous  les  matins. 

Pour  que  cette  poudre  agisse,  suivant  ceux  qui  ont  vanté  son  efficacité,  il  faut 
en  continuer  l'usage  pendant  très  longtemps.  Seulement,  lorsque  l'amélioration 
devient  très  évidente,  on  peut  diminuer  la  dose. 

On  a  mis  en  usage  le  quinquina,  le  simarouba,  le  Colombo,  etc.  C'est  surtout 
lorsque  la  constitution  est  débilitée,  lorsqu'il  existe  cet  état  auquel  ou  a  donné  le 
nom  de  cachexie  goutteuse,  qu'on  a  recours  à  ces  médicaments,  qui  ont  l'avantage 
de  rétablir  les  digestions.  Held  a  surtout  préconisé  le  quinquiim  à  dose  élevée,  et 
Ta  donné  comme  le  meilleur  spécifique  (3)  ;  mais  l'expérience  des  autres  auteurs 
n'a  pas  confirmé  ces  effets  merveilleux,  bien  que  quelques  uns  aient  parlé  avec 
avantage  des  effets  de  ce  médicament. 

On  a  encore  eu  recours  aux  narcotiques  :  à  la  belladone,  à  la  ciguë,  à  V aconit, 
hYopium,  Ces  médicaments  sont  utiles  pour  calmer  les  douleurs;  mais  rien  ue 
prouve  qu'ils  soient  des  spécifiques,  comme  l'ont  avance  quelques  auteurs.  La  plus 
célèbre  des  préparations  narcotiques  est  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
gouttes  noires,  et  dont  Scudamorc  nous  a  laissé  la  formule  suivante  : 

2:  Opium  coupé  par  tranches.     250  gram.  1  Muscade 50  gram. 

Bon  verjus  3000  gram.  I  Safran 15  gram. 

Faites  bouillir  jusqu^à  réduction  de  moitié.  Ajoutez  : 

(1)  BulL  de  l'Acad.  de  méd.,  7  janvier  1851,  t.  XVI,  p.  290,  t.  XVIU,  p.  275. 

(2)  Mém.  sur  les  réactions  acides  ou  alcalines,  etc.  Paris,  1S49. 

(3)  Voy.  Éph,  descur.  de  la  nature,  cent.  3  et  4. 
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Sacre 1 25  gram.  |  Levure  de  bière 30  gram. 

Uectei  le  toot,  pendaDt  deux  mois,  près  du  feu,  puis  k  Pair,  jusqu'à  eousiftauce  sirupeuse. 
Décaoïez.  filtrez;  mettez  dans  des  bouteilles,  après  avoir  sucré.  Dose  ;  deux,  trois,  quatre 
pwtttt  et  plus  par  jour,  progressivement  et  avec  précaution ,  parce  que  cette  préparation  est 
ph»  active  que  la  teinture  d'opium  ordinaire. 

Je  peux  encore  citer  les  purgatifs,  les  vomitifs;  mais  ces  médicaments  ne  sont 
alOes  que  dans  des  circonstances  particulières  et  pour  combattre  quelques  acci- 
dents. 

Les  excitants  généraux  :  V antimoine,  les  mercuriaux,  sont  également  employés, 
mais  sans  que  nous  ayons  rien  à  en  dire  de  particulier. 

Moyens  divers.  J'aurais  encore  à  signaler  des  médicaments  particuliers,  comme 
\iodwre  de  potassium  (Gendrin,  Cleudenning,  etc.);  h  décoction  de  Zittmann; 
l'acétate  de  potasse  ;  Véther  phosphorique  (Hufeland)  ;  les  frictions  avec  le  plios- 
phare  proposées  par  Gcedeu,  et  dont  voici  la  formule  (1)  : 

Tf'  Phosphore .* 2,50  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Huile  de  sabIne 15  gram.  |  Huile  de  térébenthine.  •  •  •  »  15  grav. 

Ajoutez: 

Ammoniaque  liquide 60  gram. 

Faire  des  frictions  sur  les  parties  affectées,  chaque  Jour,  à  la  sortie  du  bain,  où  le  malade 
doit  rester  trois  heures. 

Je  peux  encore  mentionner  rors^nic  (Fr.  Hoffmann,  Harless)  (2);  le  rhodo- 
dendron chrysanthum  ;  le  soufre  (3)  ;  le  camphre  ;  Y  électricité  ;  Y  acupuncture; 
yottionde  V aimant  ;  le  massage,  etc.,  etc.;  mais  je  pense  qu'il  vaut  mieux,  après 
woir  dit  un  mot  de  Faction  de  Feau  froide,  présenter  quelques  remèdes  anti- 
^eux  qui  ont  eu  de  la  célébrité,  sans  nous  porter  garant  de  leur  efficacité. 

V hydrothérapie  a  été  fréquemment  employée,  dans  ces  dernières  années,  contre 
b goutte  chronicfue.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  les  bons  effets  de  cette 
médication  ne  sauraient  être  douteux.  C'est  surtout  dans  la  goutte  invétérée  qu'die 
s'est  montrée  utile  :  mais  il  faut  une  plus  longue  expérience,  et  surtout  Fanalyse 
<l'im  plus  grand  nombre  de  faits,  pour  que  nous  soyons  définitivement  fixés  sur 
soD  eflficacité.  Ce  traitement  doit  être  complet. 

Je  ne  ferai  que  mentionner,  sans  le  citer,  un  remède  proposé  par  Sydenham,  et 
<IQi  contient  une  énorme  quantité  de  substances.  Il  suffit  de  dire  que  les  amers  et 
les  excitants  y  tiennent  la  plus  grande  place. 

Je  ne  parlerai  pas  des  préparations  de  colchique,  décorées  du  nom  d'antigout- 
(eoses,  parce  que  j'ai  dit  tout  ce  qu'il  y  avait  à  en  dire  à  l'occasion  du  rhumatisme 
titulaire  aigu  et  chronique  (k)  ;  mais  je  citerai  le  sirop  antigoutteux  suivant, 
^  lequel  cette  substance  est  unie  à  d'autres  médicaments  actifs  (Bouchardat). 

(1)  Bom's  Archiv,  t.  XI. 

[3}  Dtorten  mu  in  medic.  Norimb.,  ISll. 

f3)  Bartbez,  Traité  des  malad,  gouUeuses.  Montpellier,  1819. 

(*)  Voy.  ces  articles. 
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Sirop  anUgouUeuœ. 

if. Extrait  de  gaïac lO  gram. 

TeiDtare  alcoolique  de  semence  de  colchique K  »     ^ 

—  —de  digitale )        ogram. 

Délayez  Textrait  dans  les  teintures.  Ajoutez  : 

Sirop  de  sucre 1000  gram. 

D*abord  trois  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée ,  délayées  dans  un  yerre  d>au.  On 
augmente  successivement  la  dose  jusqu'à  dix  et  douze  cuillerées  par  jour. 

GaU  donnait  les  pilules  suivantes,  connues  sous  le  nom  de  piltdes  antiartkri^ 
tiques.  Elles  contiennent  des  médicaments  que  nous  avons  déjà  signalés. 

^  Extrait  aqueux  de  gaïac.  .....  '8  gram.  |  Extrait  gommeux  d^opium  .  0,25  gram. 

Antimoine  cm 2  gram.  | 

Mêlez.  Faites  vingt  pilules.  Dose  :  trois  le  matin,  trois  A  midi,  trois  le  soir. 

h^  pilules  antiarthritiques  de  Vicq  d'Azyr  sont  composées  comme  il  soit  : 

^  Savon  médicinal  râpé 8  gram.  |  Extrait  de  fiel  de  boeuf 4  gram. 

Mêlez  et  incorporez  : 

Résine  de  gaïac \   a*  «  «—«,  1  Poudre  de  gaïac 2  gram. 

Calomel ]  **  2gram.| 

Faites  des  pilules  de  0,20  grammes.  Dose  :  une  ou  deux  matin  et  soir. 

On  emploie  beaucoup  ,  en  Italie  ,  un  spécifique  antigoutteux,  qui  a  une  très 
grande  réputation.  M.  le  docteur  Agostinacchio  (i)  expose  comme  il  suit  sa  com- 
position et  son  mode  d'administration  : 

«  On  prend  180  grammes  de  teucrium  poilium,  autant  à'ajuga  iva^  autant 
ôHartemisia  vulgaris ,  et  on  les  fait  infuser  pendant  vingt-quatre  heures  dans 
10  kilogrammes  et  demi  d'eau.  On  fait  ensuite  bouillir  le  tout  à  feu  lent  dans  an 
pot  de  terre  verni,  jusqu'à  réduction  du  tiers  ou  de  la  moitié.  On  passe  avec  ex- 
pression et  ïon  ajoute  à  la  décoction  *6  kilogrammes  de  térébenthine  de  Venise. 
On  fait  ensuite  de  nouveau  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers  ou  de  la  moitié. 
On  enlève  le  vase  du  feu  ;  on  laisse  refroidir  et  l'on  en  retire  toute  l'eau.  Ce  qni 
reste  alors  est  conservé  pour  l'usage  dans  un  pot  de  terre  verni  en  dehors  et  en 
dedans. 

»  Le  goutteux  doit  prendre  tous  les  matins ,  avant  de  manger ,  un  bol  de  cette 
masse  du  poids  de  k  grammes,  boire  par-dessus  un  verre  d'eau  fraîche,  et  conti- 
nuer ainsi  toute  sa  vie.  Il  sera  bon,  pour  renforcer  l'effet  de  cette  médication , 
qu'à  l'époque  des  équinoxes  et  des  solstices,  il  se  mette  pendant  une  vingtaine  de 
jours  à  l'usage  quotidien  de  2  grammes  de  salsepareille  en  poudre,  sans  disconti- 
nuer pour  cela  celui  des  bols.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  le  malade  observera 
la  plus  stricte  tempérance.  Il  s'abstiendra  de  faire  excès  d'huile  ,  de  vin,  de  spiri- 
tueux ,  d'aromates  et  de  condiments,  de  chocolat,  de  café,  de  viandes  et  de  poissons 
salés.  Il  suivra  un  régime  aussi  peu  azoté  que  possible. 

»  S'il  y  a  de  la  constipation,  on  purge  et  de  préférence  avec  les  purgatifs  salins.  » 

(1]  Agostinacchio,  Il  filiatre  sebeiio,  mai  1846.  —  Notice  sur  un  spécifique  anHgoutteux. 
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Ce  médicament  est  en  grande  vogue  à  Napies,  comme  remède  popaîaire. 
M.  Agostinaccbio  n'affirme  pas  toutefois  qu'il  guérisse  toujours  ni  radicalement  ; 
maisiJ  jouit,  dit-il,  dans  la  plupart  des  cas,  d'une  efficacité  incontestable,  en  éloi- 
gnant le  retour  des  accès  et  en  les  soulageant  Dans  quelques  cas  aussi,  que  Fauteur 
dte,  il  a  procuré  une  guérison  complète. 

FeuUies  de  frêne.  MM.  les  docteurs  Pouget  et  Peyraud  (1),  considèrent  les 
feoilte  de  frêne  comme  un  spécifique  puissant  dans  la  goutte ,  le  riiumatisme  arti- 
culaire et  musculaire,  et  à  l'appui  de  leur  assertion,  ils  signalent  un  grand  nombre 
de  cas  non  détaillés.  Voici  le  mode  d'administration  : 

c  On  fait  infuser  chaque  prise  de  poudre  de  feuilles  de  frêne,  pendant  trois  heures 
dans  deux  tasses  d'eau  bouillante  ;  avant  de  prendre  l'infusion,  qu'on  peut  édulcorer 
à  volonté,  il  faut  avoir  soin  de  la  passer  à  travers  un  linge. 

»  Dans  le  cas  de  goutte  aiguë  et  au  commencement  surtout  de  l'attaque,  avec 
ou  sans  fièvre,  on  doit  faire  infuser  deux  prises  dans  trois  tasses  d'eau  que  l'on 
prendra  Fane  le  soir  au  moment  de  se  coucher,  l'autre  le  matin  et  la  troisième  au 
milieu  de  la  journée  entre  les  deux  repas. 

>  U  est  nécessaire  de  continuer  cette  médication  pendant  une  huitaine  de  jours, 
après  la  disparition  des  symptômes  précités,  à  la  dose  seulement  d'une  seule  prise 
de  pondre  pour  deux  tasses  d'infusion. 

ê  Dans  la  goutte  chronique  on  peut  se  contenter  de  deux  tasses  d'infusion  par 
joor,  une  le  soir  et  l'aulrele  matin,  mais  le  traitement  doit  être  continué  pendant 
phis  longtemps. 

•  Cette  médication,  employée  tous  les  mois  ])endant  huit  à  dix  jours,  éloigne, 
ajoutent  ces  médecins,  les  attaques  plus  ou  moins  indéfiniment.  » 

Dans  le  rhumatisme  aigu  celte  infusion  aide  beaucoup  l'action  des  moyens 
thérapeutiques  ordinairement  mis  en  usage. 

La  prise  est  constituée  par  un  gramme  de  poudre  (2). 

Je  ne  crois  pas  que  rex|)érieuce  ait  encore  défmitivement  prononcé  sur  la  valeur 
de  ce  moyen. 

Sabine.  J'ajoute  deux  formules  ayant  la  sabine  pour  base  et  que  des  médecins 
allemands  disent  employer  avec  succès,  sans  toutefois  citer  aucune  observation  (3). 

Le  docteur  Goeden  recommande  le  Uniment  suivant  dans  la  goutte  invétérée  : 

^  Phosphore 2,80  gram.  1  Hoile  essentielle  de  térébenthine  •  15  gram. 

Hoile  essentieUe  de  sabine  1 5       gram.  |  Ammoniaque 60  gram. 

Le  malade  se  frictionne  de  ce  Uniment  au  sorUr  du  bain. 
Ropp  vante  l'usage  interne  du  mélange  suivant  : 

Baume  de  copahu I  aa  n«  «—• .«  1 11"»*^  <*c  sabine 4  gram. 

duPérou |àA75gram.| 

On  imbibe  de  ce  mélange  on  plumasseau  de  charpie  et  on  l'applique  sur  le  point  malade. 

On  sent  combien  il  serait  nécessaire  de  pouvoir  étudier  les  faits  pour  juger  de  la 
valeur  réelle  de  ces  moyens  qui  sont  d'ailleurs  compliqués. 

(t)  Union  méd,,  27  novembre  1852. 

(2)  Unkmméd,,  2  décembre  1852. 

(3)  Voy.  Gaz.  des  hôp.,  et  Joum,  des  conn,  méd.-chir  y  15  mai  1852. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


i  1 0  Maladies  di  l'àppauil  locomotior. 

Les  cataplasmes  de  feuilles  de  choux  oot  été  recommandés  contre  la  goatle 
aussi  bien  que  contre  les  douleurs  rhumatismales.  M.  le  docteur  Labonoardière  (i) 
cite  deux  cas  dans  lesquels  Tapplication  de  feuilles  de  choux  amorties  sur  la  flamme 
a  dissipé  complètement  la  maladie.  On  trouve  des  exemples  semblables  dans  le 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  (2). 

Il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  remèdes  secrets  contre  la  goutte;  je  ne  peux  en 
mentionner  aucun. 

Je  n*ai  pas,  dans  ce  qui  précède,  indiqué  ceruines  particularités  du  traitement 
local,  parce  qu'il  est  on  ne  peut  plus  facile  d*en  comprendre  la  nécessité  et  d*eD 
faire  Tapplication.  Si  par  exemple ,  il  survient  une  ulcération  par  suite  de  Taccu- 
mulation  de  la  matière  tophacée ,  on  doit  faciliter  la  sortie  de  cette  matière.  Si 
rinflammalion  est  très  vive ,  en  pareille  circonstance ,  on  emploie  les  éraoUieDts  ; 
si ,  au  contraire  ,  Tulcère  est  blafard ,  atonique,  on  Texcite  par  des  pommades  an 
peu  irritantes;  mais  je  n*insiste  pas  sur  des  particularités  aussi  simples. 

Résumé,  Je  ne  saurais  aller  plus  loin  sans  jeter  un  coup  d*œil  général  sur  les 
médications  que  je  viens  de  passer  en  revue.  Je  n*ai ,  dans  Texposition  du  traite- 
ment, fait  mention  d*aucune  des  théories  qui  ont  guidé  les  médecins  dans  le  choix 
des  moyens  thérapeutiques;  je  n'y  ai  vu  aucune  utilité.  Ce  sont ,  en  effet ,  les  ré- 
sultats des  médications  qu'il  nous  importe  de  connaître,  et  malheureusement  nous 
ne  trouvons  le  plus  souvent  sur  ce  point  que  des  assertions  vagues  et  dénuées  de 
preuves.  C*est  pourquoi  j'ai  accueilli  avec  empressement  et  présenté  en  détail  les  re- 
cherches de  M.  Rilliet,  qui  ont  une  si  grande  supériorité  sur  la  plupart  des  autres. 

Ce  qui  résulte  de  plus  positif  des  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  ,  c'est  qu*il 
n*y  a  pas  de  remède  spéci6que  contre  la  goutte  ;  que  Tusage  des  eaux  thermales, 
et  principalement  des  eaux  de  Vichy  et  de  celles  qui  ont  a\cc  elles  une  plus  ou 
moins  grande  ressemblance  de  composition  ,  doit  être  vivement  conseillé  ;  que  les 
émissions  sanguines  n*ont  pas,  à  beaucoup  près,  le  danger  qu'on  leur  a  supposé  ; 
qu'il  en  est  de  même  de  l'application  du  froid;  qu'enfm  les  remèdes  doivent  être 
employés  avec  une  très  grande  persévérance,  si  l'on  veut  en  tirer  tout  le  bénénce 
qu'on  doit  en  attendre. 

Je  n'ai  pas ,  dans  l'exposé  précédent ,  indiqué  les  moyens  destinés  à  dissoudre 
les  concrétions  par  leur  action  chimique;  on  comprend  pourquoi. 

U"*  Traitement  de  la  goutte  rétrocédée  et  des  complications.  La  rétrocession  de 
la  goutte  a  pendant  longtemps  attiré  l'attention  d'une  manière  toute  particulière, 
et  surtout  quand  il  s'est  agi  du  traitement  de  cette  maladie.  Musgrave,  qui  a  mul- 
tiplié les  divisions  à  l'iniihi ,  parle  évidemment  des  diverses  rétrocessions  présu- 
mées, lorsqu'il  traite  des  sujets  suivants  :  De  arthritide  ex  colicu  ;  de  arthritide 
asthmaticâ,  etc..  Sans  doute  il  admet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  l'affection  non 
articulaire  comme  cause  ;  mais  parfois  aussi  il  la  regarde  comme  résultat ,  et  c'est 
ce  qui  a  été  imité  par  beaucoup  d'auteurs.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  à  propos  de 
la  rétrocession  de  la  goutte ,  me  dispense  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  son 
traitement.  Si ,  en  effet,  nous  ne  voyons  guère,  dans  les  affections  internes  qui  sur- 
viennent chez  les  goutteux ,  que  des  maladies  secondaires  conservant  leurs  cirac- 

(i)  Jowm.  de  méd,  et  de  chir,  prat.,  jaHlet  iS4S. 
(2)  Avril  1S48. 
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tères  particuliers,  il  suffit  évidemment  de  renvoyer  au  traitement  de  ces  maladies , 
dont  OD  mesure  l'intensité  sur  la  violence  des  symptômes.  Jusqu'à  ce  que  nous 
ayons  sur  ce  point  des  études  satisfaisantes,  nous  en  serons  réduits  à  cette  indica- 
tion générale.  Pringle  et  Gullen  ont  vanté  l'emploi  du  musc  dans  les  cas  où  il  existe 
des  phénomènes  nerveux  considérables. 

Mais  il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  on  peut  considérer  cette  partie  du 
traitement.  Si  la  douleur  articulaire  a  diminué,  si  les  autres  symptômes  locaux  se 
sont  en  partie  dissipés ,  pendant  que  les  accidents  du  côté  des  organes  internes  se 
sont  développés ,  on  cherche  à  rappeler  la  goutte  dans  les  articulations  affectées. 
A  plus  forte  raison  doit-on  chercher  à  le  faire,  si  les  symptômes  locaux  ont  complet 
tement  disparu.  Enfin ,  lorsque  la  douleur  est  mobile ,  qu'elle  se  porte  tantôt  sur 
one  articulation,  tantôt  sur  une  auUre,  et  qu'elle  alterne  avec  des  symptômes  thora- 
ciques,  abdominaux,  cérébraux,  on  emploie  des  moyens  propres  k  la  maintenir  dans 
un  ou  plusieurs  articles  :  c'est  ce  qu'on  appelle  fixer  la  goutte. 

Pour  remplir  les  indications  que  je  viens  de  mentionner,  on  a  recours  à  des 
applications  irritantes.  On  couvre  les  articulations  où  la  douleur  s'est  principale- 
ment manifestée  de  sinapismes,  de  cataplasmes  excitants,  comme  celui  de  Pradier 
on  celui  de  Riolan  ;  on  frictionne  les  parties  avec  un  Uniment  ammofiiacal  ;  on  y 
kit  des  lotions  stibiées,  ou  au  sublimé;  enfin,  on  a  recours  au  vésicatoire,  au 
coMtère^  et  même  au  moxa.  Les  vésicatoires  sont  principalement  employés  dans  le 
but  de  fixer  la  goutte. 

Ayant  considéré  la  plupart  des  accidents  qui  surviennent  du  côté  des  organes 
internes  comme  de  simples  affections  secondaires  ou  intercurrentes,  je  n'ai  rien  à 
ajouter  sur  le  traitement  des  complications.  La  gravelle  et  la  néphrite  goutteuse 
demandent  seules  quelques  détails ,  mais  je  les  ai  donnés  aux  articles  Gravelle  et 
Néphrite^  et  j'y  renvoie  le  lecteur. 

Quant  à  la  goutte  interne,  elle  ne  nous  présente  aucune  considération  particu- 
lière. Certains  auteurs  ont  appelé  goutte  interne  toutes  les  affections  qui  sur- 
viennent chez  les  goutteux  :  c'est  un  abus  ;  d'autres  entendent  par  goutte  interne 
b  goutte  rétrocédée ,  je  viens  d'en  parler,  et ,  pour  la  goutte  interne  propre- 
ment dite  ,  on  peut  affirmer  que  son  existence  est  loin  d'être  mise  hors  de  doute. 

5*  Traitement  prophylactique.  Le  traitement  prophylactique  peut  se  résumer 
ainsi  qu'il  suit  :  Être  sobre  ;  s'abstenir  presque  complètement  de  boissons  alcoo- 
liques. Éviter  l'oisiveté  ;  ne  pas  trop  se  livrer  aux  travaux  de  cabinet,  mais  prendre 
on  exercice  aaif  tous  les  jours,  et,  s'il  est  possible,  se  livrer  à  quelques  travaux 
corporels.  L'exercice  doit  être  pris  en  plein  air  (1).  On  trouve ,  dans  tous  les 
anteors,  des  exemples  de  goutte  qui  s'est  dissipée  ou  qui  est  revenue  avec  la  mau- 
fÛBt  et  la  boone  fortune  ;  par  conséquent,  les  goutteux  doivent  s'interdire,  autant 
que  pomble,  tout  ce  qui  touche  au  luxe  ;  se  tenir  constamment  à  l'abri  du  froid 
humide,  avoir  surtout  les  pieds  constamment  chauds  ;  ne  pas  se  Uvrer  trop  fré- 
quemment à  l'acte  vénérien  ;  aller  tous  les  ans,  s'il  se  peut,  aux  eaux  thermales  : 
Toiftlcs  moyens  qui  complètent  le  traitement  prophylactique.  De  toutes  les  drogues 
qu'on  a  donmées  comme  q)écifiques  pour  prévenir  les  attaques  de  goutte,  il  n'en 
est  aucune  qui  mérite  la  confiance  du  praticien. 

(I)  Voy.  Ret^iUé-Parise,  Guide  des  goutteux  et  des  rhumatisants.  Paris,  1847,  p.  103  et 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1°  Traitement  de  la  goutte  aiguë.  Émissions  sangoines  ;  sodorîGques  ;  purga- 
tifs; colchique;  narcotiques;  froid;  phosphate  d'ammoniaque;  applications  exci- 
tantes. 

2®  Traitement  de  l'attaque.  Émissions  sanguines;  froid;  eau  chaude  en  abon- 
dance ;  hydrothérapie  ;  applications  excitantes  ;  narcotiques  ;  chloroforme  ;  position  ; 
diète. 

3«  Traitement  de  la  goutte  chronique.  Applications  excitantes  ;  alcalins  ;  eau  de 
Vichy;  eaux  thermales  diverses;  sudoriûques;  amers;  toniques;  narcotiques; 
antimoine  ;  mercuriaux  ;  moyens  divers  ;  antigoutteux  ;  particularités  du  traitement 
local. 

/i®  Traitement  de  la  goutte  rétrocédée  et  des  complications. 

5»  Traitement  prophylactique. 

ARTICLE  VI. 

RHUMATISME  MUSCULAIRE. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  ne  doit  être  plus  facile  que  la  description 
du  rhumatisme  musculaire.  G*est ,  en  eiïet,  une  maladie  extrêmement  commune , 
n'ayant  qu'un  petit  nombre  de  symptômes  et  connue  de  tout  temps.  Mais»  quand 
on  y  regarde  de  plus  près,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  rien  n'est  pins  diffi- 
cile, au  contraire,  que  de  tracer  avec  précision  le  tableau  de  cette  maladie.  Cda 
tient  d'abord  à  ce  que  le  rhumatisme  a  de  très  nombreuses  affinités  avec  une  antre 
affection,  la  névralgie  ;  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  difficile  de  les  distingner, 
et  l'on  en  comprendra  bientôt  la  raison  ;  enfin ,  que ,  jusqu'à  une  époque  rappro- 
chée de  nous,  on  ne  s'est  pas  même  donné  la  peine  d'établir  c^tte  distinction  dans 
la  grande  majorité  des  cas»  satisfait  qu'on  était  quand  on  avait  désigné  par  le  nom 
de  rhumatisme  une  affection  douloureuse  aiguë  ou  chronique.  Ce  mot  de  rhuma- 
tisme lui-même  est  on  ne  peut  plus  vague  pour  nous  qui  n'admettons  pas  la  valeur 
des  théories  qui  lui  ont  donné  naissance  ;  en  sorte  que  la  première  chose  à  faire  est 
d'établir  ce  qu'on  doit  entendre  par  rhumatisme. 

Aujourd'hui  il  y  a  une  très  grande  tendance  à  regarder  le  rhumatisme  muscu- 
laire comme  une  névralgie  ayant  son  siège  dans  les  muscles.  Déjà  MM.  Roche  (1) 
et  Cruveiihier  avaient  nettement  formulé  cette  opinion  qui  avait  vaguement  cours 
dans  la  science,  puisque  certains  rhumatismes  avaient  reçu  le  nom  de  rhumatisme 
nerveux.  Dans  mon  Traité  des  névralgies  (2) ,  je  crois  avoir  mis  le  fait  hors  de 
doute  en  citant  des  exemples  de  douleurs  affectant  primitivement  tous  les  muscles 
de  l'épaule ,  puis  gagnant  les  nerfs  des  bras  et  prenant  tous  les  caractères  de  la 
névralgie.  Depuis  lors,  les  faits  nombreux  que  j'ai  observés  sont  venus  coulirmer 
cette  manière  de  voir,  et  voici  ce  qui  est  résulté  pour  moi  de  leur  étude. 

Fréquemment  les  sujets  affectés  de  névralgie  éprouvent  dans  quelques  muscles 
des  douleurs  qui  ont  tous  les  caractères  du  rhumatisme.  Le  rhumatisme  muscu- 
laire a,  sous  le  rapport  de  ses  symptômes,  de  leur  marche,  de  leurs  exacerbatlons, 

(i;  DkL  deméi.  et  de  chir.  prnf,  t.  l!f,  nrl.  AnTimiTF. 
(2)  Voy.  Sévr.  cervir.-hrnrh. 
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de  rabseuce  des  lésions  anatomiques  appréciables ,  la  plus  grande  ressembhocc 
arec  la  névralgie.  Ces  affections  se  transforment  souvent  l'une  dans  Tautrc.  De  ce& 
iails  et  de  ceux  que  j'ai  rapportés  à  l'article  Dermdgie,  je  conclus  que  la  douleur, 
symptôme  capital  de  la  névralgie,  se  traduit,  à  notre  observation,  de  trois  manières 
différentes.  Si  elle  reste  concentrée  dans  les  nerfs,  on  trouve  les  points  douloureux 
isolés  caractéristiques  :  il  y  a  une  névralgie  proprement  dite.  Si  la  douleur  se  ré- 
pand dans  les  muscles,  les  contractions  musculaires  sont  principalement  douiou- 
reoses  :  il  y  a  rhumatisme  musculaire.  Enfm,  si  elle  se  répand  dans  la  peau,  il  en 
résulte  une  sensibilité  excessive  de  la  surface  cutanée  :  il  existe  une  dermalgie  (1). 
Ces  trois  formes  d'une  même  affection  peuvent  se  montrer  toutes  ensemble,  ou 
bien  deux  à  deux  :  névralgie  et  dermalgie  ;  névralgie  et  rhumatisme;  rhumatisme 
et  dermalgie. 

On  sent,  d'après  cela,  combien  il  est  nécessaire,  pour  éviter  toute  confusion, 
d'étudier  avec  le  plus  grand  soin  chaque  fait  qui  se  présente  à  l'observation  ;  de 
rechercher  avec  grande  attention  la  douleur  spontanée  et  la  douleur  à  la  pression  ; 
d'en  constater  le  trajet  et  les  limites,  de  suivre  la  marche  de  la  maladie  ;  car  ce 
n'est  qu'ainsi  qu'on  peut  arriver  à  distinguer  des  affections  semblables  quant  à 
leur  nature,  différentes  quant  à  leur  siège,  et  en  partie  aussi  quant  au  traitement 
qn'on  peut  leur  op])oser. 

Le  rhumatisme  musculaire  dont  je  viens  de  parler  est  celui  qui  a  reçu  le  nom  de 
rhumatisme  nerveux.  Existe-t-il  un  rhumatisme  inflammatoire  ou  d'une  autre 
nauire?  Rieu  ne  le  prouve.  On  a,  il  est  vrai,  cité  des  cas  dans  lesquels  de  vives 
douleurs  musculaires  ont  été  suivies  du  gonflement,  du  ramollissement  et  de  la 
suppuration  ^les  muscles,  et  d'autres  où  l'on  a  vu  une  sécrétion  gélatiniforme  se 
former  autour  des  fibres  musculaires,  et  celles-ci  se  rétracter,  s'indurer,  s'ossifier. 
Doit-on  voir  dans  tout  cela  des  rhumatismes  musculaires?  Quant  à  l'inflammation 
avec  suppuration  des  muscles ,  ou  peut  répondre  hardiment  non.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  la  marche  de  la  maladie  n'est  pas  celle  du  rhumatisme,  et  sa  terminaison 
exdut  toute  idée  de  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  L'affection  mérite  alors 
le  nom  de  myositc.  Quant  aux  autres  espèces,  la  question  est  difficile. 

Ce  qui  fait  que  toutes  les  fois  que  nous  avons  à  nous  occuper  du  rhumatisme 
cous  sommes  entourés  de  difficultés,  c'est  que  par  cette  expression  on  a  toujours 
entendu  un  état  très  complexe  ;  et  cela  parce  qu'on  n'a  tenu  compte  que  du  mode 
le  plus  général  de  la  inanifestation  de  la  maladie.  Dès  qu'on  trouvait  une  douleur 
dans  les  muscles,  on  disait  :  C'est  un  rhumatisme  ;  comme  si  cette  douleur  ne  pou- 
vait pas  avoir  des  caractères  particuliers,  et  être  la  conséquence  de  plusieurs  états 
morbides  distincts?  Si  l'on  veut  enfin  parvenir  à  résoudre  toutes  ces  questions  dé- 
licates, il  faudra  qu'on  distingue  toutes  ces  espèces  de  douleurs.  Qu'on  réserve,  si 
ToQ  veut,  pour  Tune  d'elles  le  nom  de  rhumatisme,  et,  dans  ce  cas,  il  faudrait 
garder  ce  nom  pour  le  rhumatisme  nerveux  ou  névralgie  des  muscles,  et  qu'on 
désigne  les  antres  par  des  noms  particuliers.  C'est  ainsi  qu'on  a  procédé  pour  la 
pktkisie  pulmonaire,  qui  comprenait  tant  d'affections  diverses,  et  l'on  sait  combien 
la  pathologie  a  gagné  à  cette  distinction. 

Les  recherches  sur  le  rhumatisme  musculaire  ne  sont  pas  aussi  considérables 

(t)  Voy.  Fart.  Dermalgie. 
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que  oellcs  qui  ont  été  entreprises  sar  le  rhumatisme  articulaire.  C'est  dans  un  cer- 
tain nombre  de  mémoires  qu'il  faut  surtout  chercher  les  éléments  de  sa  description. 
MM.  Chomd  et  Requin  ont  consacré  néannooins  une  assez  grande  partie  de  leur 
oa^rage  à  cette  espèce  de  rhumatisme. 

Pour  faciliter  la  description,  je  vais,  k  l'exemple  des  auteurs  que  je  Yiens  de 
€H«r,  étudier  d'abord  le  rhumatisme  musculaire  en  généraL  Je  n'aurai  ensuite 
qu'à  signaler  les  particularités  appartenant  k  chaque  espèce. 

RHUMATISME  MUSCULAIRE   EN  GÉNÉRAL» 

Le  rhumatisme  peut  être  aigu  ou  chronique.  Je  rappellerai  cette  division  lorsque 
je  ferai  la  description  des  symptômes. 

{  I.  —  MfinltSoii,  ■ynonymîe,  frécpMBoe* 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  Ton  ne  peut  pas  donner  une  définition  se  rap- 
portant à  toutes  les  affections  désignées  sous  le  nom  de  rhumatisme  musculaire. 
Pour  moi,  le  Tériuble  rhumatisme  musculaire,  tel  qu'on  l'observe  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  est  caractérisé  par  de  simples  douleurs  ayant  leur  siège  dans  les 
muscles,  et  de  nature  nerveuse.  Les  variétés  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  cette 
définition  ne  sont  pas  assez  importantes  pour  nous  occuper  davantage  ici  ;  je  les 
signalerai  de  nouveau  quand  il  en  sera  temps. 

Cette  maladie  a  reçu  les  noms  de  myositis,  myo-rhumatisme^  myodynie.  Sa 
très  grande  fréquence  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

«  Le  rhumatisme  musculaire,  disent  MM.  Chomel  et  Requin,  peut  avoir  son 
siège  dans  toutes  les  régions  du  corps  ;  mais  néanmoins  il  attaque  le  tronc  (dus 
fréquemment  qne  les  membres.  Le  lumbago,  le  torticolis  et  la  pleurodynie  sont  les 
espèces  les  plus  communes,  et  quand  les  membres  sont  atteints,  c'est  presque 
toujours  dans  les  parties  les  plus  voisines  du  tronc.  » 

Â  ces  espèces,  que  MM.  Chomel  et  Requin  comptent  avec  raison  parmi  les  {dus 
communes,  je  crois  devoir  joindre  le  rhumatisme  de  Tépaule,  auquel  on  n'a  pas 
fait  une  attention  suffisante,  et  que  Ton  peut  appeler  scapulodynie  (1). 


i  H.  — ( 

Les  causes  du  rhumatisme  muscukiire  ont  été  ibrt  peu  étudiées.  Il  serait  bon  de 
réunir  un  grand  nombre  d'observations  de  cette  maladie,  pour  voir  dans  quelles 
circonstances  elle  se  produit.  Disons ,  en  attendant  que  ce  travail  se  fasse,  que 
parmi  les  causes  prédisposantes,  il  n'est  guère  que  Yâge  adulte  et  Y  hérédité  que 
nous  ayons  à  signaler,  et  que  la  seule  cause  occasionnelle  qui  ait  été  attribua  à 
cette  affection,  est  l'impression  prolongée  du  froid  et  surtout  du  froid  humide. 
On  a,  il  est  vrai,  regardé  aussi  l'action  subite  du  froid  sur  le  corps  en  sueur  et  la  sup- 
pression de  la  transpiration  cutanée  comme  des  causes  très  actives  du  rhumatisme 
ipusculaire;  mais,  sans  prétendre  que  ces  causes  n'exercent  pas  leur  influence 
dans  quelques  cas,  je  ferai  remarquer  que  les  cas  authentiques  de  ce  genre  sont 

(1)  Cest  un  mot  peu  correct;  Il  en  sera  de  même  de  quelques  autres  dont  Je  me  servirai 
plus  loin;  mais  qu'importe,  puisqu'ils  désignent  parfaitement  les  espèces  peu  connues  qut 
J*ti  à  décrire. 
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iièf  rartf,  et  que  c'est*  je  le  répète,  à  Tactioa  prolongée  in  frdd  hamUte  qee  se 
npporteot  presque  tous  les  exemples  de  rhomatisme  musculaire  dtés  par  les 
aatem. 

D*aQ  autre  côté,  il  est  incontestable  que  fréquemment  il  est  imposable  de  dé- 
CMvrir  aucune  cause  occasionnelle  à  cette  idTection ,  et  cette  circonstance  mérite 
i'Iùre  ^gnalée,  parce  qu'elle  rapproche  eûcore  le  rhumatisme  musenlaire  de  la 
■éfialgie,  qui  se  troti^e  dans  le  même  cas. 

f  m.  —  Bjwiptèmtêm 

C'est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  quand  il  s'agit  des  symptômes,  qu'il  importe 
de  distinguer  une  ferme  aiguë  et  une  forme  chronique. 

1*  Rhumatisme  musctUaire  ùiguL  Le  début  n'est  ordinairement  pas  subit  Ce- 
pendant j'ai  TU  une  fois  une  douleur  musculaire  de  l'épaule  se  développer  brusque- 
Bieot  et  persister  pendant  plusieurs  jours,  après  un  simple  mouvement  du  bras , 
snsancan  effort  Je  retiendrai  sur  ce  fait,  à  propos  de  quelques  douleurs  museu- 
bires  subites  dont  je  parlerai  plus  loin.  En  pareilles  circonstances,  les  choses  se  pas- 
sent comme  dans  certains  cas  de  névralgie. 

Le  plus  souvent  il  survient  une  douleur  d'abord  sourde ,  puis  augmentant  d'in- 
tensité, et  devenant  en  quelques  heures,  ou  au  plus  en  un  ou  deux  jours,  tout  à  fait 
iisapportable.  Lorsque  le  malade  reste  immobile,  les  muscles  affectés  étant  dans 
le  relâchement,  la  douleur  est  en  général  très  supportable,  souvent  nulle  :  eepeu- 
daat  il  snrfient,  de  moment  en  moment,  chei  un  bon  nombre  de  malades,  des 
éhncements  douloureux  qui  se  font  sentir  dans  un  ou  plusieurs  points  des  muselés 
affectés. 

Ces  élancements,  dans  un  certain  nombre  de  cas  que  j'ai  observés ,  étaient  uh 
pen  différents  de  ceux  qu'on  observe  dans  la  névralgie  proprement  dite;  au  lieu 
d'être  des  éclairs  de  douleur ,  traversant  vivement  le  point  affecté ,  et  se  portant 
soQfent  d'un  point  k  un  autre ,  c'étaient  des  espèces  d'épreÎTites  musculaires  i  s'il 
est  permis  de  parler  ainsi  :  les  malades  se  plaignaient,  en  effet,  d'éprouver  la  sen- 
sation d'une  j9r^ssion,  d'une  contraction  d'abord  médiocrement  douloureuse,  puis 
portée  promptement  à  un  degré  extrême,  et  cessant  ensuite  brusquement  Le  temps 
qoe  dorent  ces  douleurs  est  à  peine  de  quelques  secondes.  Elles  se  reproduisent  à 
des  intervalles  variables,  souvent  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  pendant  un 
certain  temps;  puk  elles  cessent,  pour  se  reproduire  de  nouveau  plus  tard,  à  plu- 
sieurs reprises.  Il  y  a ,  comme  on  le  voit ,  quelques  différences ,  mais  aussi  beau- 
eenp  d'analogie  entre  ces  douleurs  spontanées  et  celle  des  névralgies.  Le  siège  seul 
parait  être  la  cause  de  ces  nuances. 

Si  l'on  presse  sur  ces  points ,  on  cause  une  douleur  assez  vive,  et  ordinairement 
tout  le  muscle  est  sensible  à  la  pression.  Les  points  ne  sont  pas  limités ,  comme 
dans  la  névralgie  proprement  dite.  Cette  douleur  provoquée  n'est  pas,  du  reste , 
cnnparable  sons  le  rapport  de  son  intensité,  à  la  douleur  que  produit  la  pression 
lor  ks  points  névrdgiques,  dans  les  cas  de  névralgie  violente  et  pendant  les 
paroxysmes. 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  signaler,  ce  qui  constitue  le  caractère  essentiel 
do  rhomatisme  musculaire  aigu ,  c'est  la  douleur  pendant  les  mouvements  qui  né- 
tsssitet^  la  emtraeti^n  des  mmcles  affectés.  Cette  douleur  est  si  viye^  qve  le  i 
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Tement  est  brusquement  arrêté  ;  que  des  gémissements,  das  cris,  sont  arrachés  au 
malade  ;  que  celui-ci  ne  peut  enfin,  sans  un  effort  violent'pour  vaincre  la  douleur, 
achever  le  mouvement  commencé,  qui  a  presque  toujours  pour  but  un  change- 
ment de  position. 

La  recherche  d*une/)05iVton  convenable  et  non  douloureuse  est,  en  effet,  ce  qui 
préoccupe  presque  constamment  le  malade.  Lorsqu'il  Fa  trouvée,  il  éprouve  le  plus 
grand  soulagement,  et  peut  se  croire  débarrassé  de  sa  douleur;  mais  cet  espoir 
dure  peu.  Les  contractions  involontaires  des  muscles  nécessaires  pour  maintenir 
la  station  dans  la  position  nouvellement  prise,  occasionnent  d'abord  une  faible  dou- 
leur qui  devient  ensuite  plus  vive,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  soit  insupportable ,  et 
que  cette  position,  d'abord  si  facile,  doive  être  changée  contre  une  autre. 

Dans  le  jour ,  le  malade ,  maître  de  ses  mouvements ,  éprouve  moins  fréquem- 
ment les  douleurs  brusques  et  vives  causées  par  un  déplacement  rapide  ;  mais , 
pendant  la  nuit,  la  position  prise  au  moment  de  s'endormir  ne  tarde  pas  à  être  in- 
supportable ;  le  malade,  tout  endormi ,  cherche  instinctivement  à  en  prendre  une 
autre ,  et  il  est  réveillé  en  sursaut  par  une  douleur  qui  lui  arrache  un  cri.  Cette 
apparition  brusque  de  la  douleur  se  renouvelle  ordinairement  à  de  courts  inter- 
valles, de  telle  sorte  que  le  malade  passe  la  nuit  dans  une  agitation  continuelle  et 
dans  de  vives  souffrances,  qu'on  a  attribuées  à  la  chaleur  du  lit ,  mais  qui  sont 
bien  plutôt  le  résultat  de  la  position.  C'est  surtout  dans  le  rhumatisme  de  l'épaule 
que  ces  phénomènes  se  font  remarquer. 

Fréquemment  la  douleur  finit  par  devenir  assez  vive  pour  causer  une  insomnie 
complète;  c'est  alors  surtout  que  les  malades  cherchent  vainement  une  position 
favorable,  et  se  retournent  à  chaque  instant  dans  leur  lit ,  en  poussant  des  cris 
plaintifs.  On  a  encore  attribué,  dans  ce  cas,  l'augmentation  de  la  douleur  à  la  cha- 
leur du  lit,  et  l'on  en  a  donné  pour  preuve  le  soulagement  que  les  malades  éprou- 
vent en  se  levant  et  en  prenant  la  position  assise  ;  mais  je  ferai  remarquer  :  1<*  que 
bien  souvent  la  position  assise  ne  tarde  pas  à  devenir  aussi  insupportable  que  la 
position  couchée  ;  que  dans  ces  cas  les  malades  tantôt  se  lèvent ,  tantôt  se  re- 
couchent, sans  pouvoir  trouver  plus  de  soulagement  dans  la  fraîcheur  de  l'appar- 
tement que  dans  la  chaleur  du  lit;  2°  que,  dans  les  cas  où  le  soulagement  est  per- 
sistant ,  on  en  trouve  encore  la  raison  dans  les  résultats  de  la  position.  C'est,  en 
effet,  dans  les  cas  de  rhumatisme  de  l'épaule  et  du  cou  que  le  lit  est  surtout  pénible  ; 
or,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  les  muscles  affectés  sont  bien  plus  dans  le  relâche- 
ment lorsque  les  malades  sont  assis  que  lorsqu'ils  sont  couchés. 

En  outre,  il  est  certains  moments  indéterminés  de  la  journée  ou  de  la  nuit  où  la 
douleur  musculaire  ,  avec  toutes  les  nuances  qui  viennent  d'être  décrites ,  prend 
une  intensité  beaucoup  plus  grande;  ces  exaspérations  ou  paroxysmes  sont  un  trait 
de  plus  de  ressemblance  du  rhumatisme  musculaire  et  de  la  névralgie. 

On  a  donné  la  mobilité  comme  un  des  principaux  caractères  du  rhumatisme 
musculaire;  mais  c'est  à  propos  de  ce  caractère  qu'il  est  utile  d'établir  une  dis- 
tinction entre  le  rhumatisme  musculaire  aigu  et  le  rhumatisme  musculaire  chro- 
nique. Il  est  rare  qu'à  l'état  aigu  le  rhumatisme  se  déplace.  Cependant  ce  carac- 
tère ne  laisse  pas  d'exister,  car  on  voit  des  douleurs  très  vives  se  porter  d'une 
épaule  au  côté,  à  l'abdomen,  aux  lombes;  mais  ce  déplacement  est  infiniment 
moins  fréquent  que  dans  le  rhumatisme  chronique.  On  ne  peut  donc  pas  dire ,  avec 
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h  auteurs  du  Compendium  :  «  Lorsqu'il  (le  rfaumatisine)  est  aigu ,  il  parcourt 
vm  successivement  plusieurs  parties  de  l'appareil  locomoteur,  et  se  termine  en 
deux  on  trois  jours  dans  son  premier  siège.  A  l'état  chronique,  il  a  plus  de  fixité,  et 
ressemble  sous  ce  rapport  au  rhumatisme  mono-articulaire;  il  persiste  opiniâtre^ 
meot,  pendant  plusieurs  semaines,  quelquefois  plusieurs  mois,  dans  les  muscles, 
où  n  finit  par  prendre,  en  quelque  sorte,  droit  de  domicile.  » 

L'observation  d'un  bon  nombre  de  cas  m'a  prouvé  la  vérité  de  la  proposition 
OAtraire.  Il  n'est  pas  douteux,  il  faut  le  reconnaître,  que  les  choses  peuvent  se 
passer  ainsi  ;  mais  certainement  ce  n'est  pas  là  la  règle. 

Je  ne  parle  pas  ici  du  sentiment  de  fraîcheur  que  quelques  malades  disent 
épronver  ;  c'est  dans  le  rhumatisme  chronique  qu'on  a  noté  ces  sensations  particu* 
Hères. 

Si,  au  milieu  de  ces  vives  souffrances,  on  examine  le  point  aiïecté,  on  ne  trouve 
rieo  d'appréciable  à  l'extérieur.  Dans  les  cas  où  l'on  a  trouvé  la  rougeur,  la  tumé- 
factioD,  la  chaleur,  on  avait  affaire  à  une  autre  affection  ;  il  s'agissait  soit  d'un  éry- 
thème,  soit  d'une  inflammation  des  muscles,  etc. 

n  est  rare  qu'il  y  ait  d'autres  symptômes  que  ceux  qui  viennent  d'être  décrits, 
loR  même  que  la  douleur  est  le  plus  intense.  Quelquefois  cependant  on  a  noté  de 
légères  horripilatimSy  un  peu  de  chaleur,  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  une 
légère  accélération  du  pouls  ;  mais  ces  symptômes,  qui  sont  presque  toujours  la 
conséquence  de  l'agitation  et  de  l'insomnie,  ont  une  médiocre  intensité,  et  ne  tar- 
dent pas  à  se  dissiper;  le  plus  souvent  on  voit,  avec  un  rhumatisme  musculaire 
aiga  des  plus  intenses,  et  qui  ne  permet  pas  la  moindre  contraction  des  muscles 
affectés,  V appétit  se  conserver,  le  pouls  garder  sa  fréquence  normale,  et  toutes  les 
fondions  s'exécuter  parfaitement. 

Tel  est  le  rhumatisme  musculaire  aigu,  dont  la  description  n'est  pas  précise  dans 
les  aaleurs.  Si  l'on  a  attribué  d'autres  symptômes  à  cette  affection,  c'est  qu'on  a 
eo  en  vue  d'autres  maladies,  et  notamment  l'inflammation  des  muscles,  dans  la- 
quelle la  douleur  doit  de  toute  nécessité  ressembler  à  la  douleur  rhumatismale, 
nnis  qui  n'est  nullement  un  rhumatisme. 

2*  Rhumatisme  musculaire  chronique.  Le  rhumatisme  musculaire  chronique 
est  beaucoup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  communément.  Ce  qui  a  fait  croire 
qu'il  n'en  était  pas  ainsi,  c'est  que,  dans  cette  forme  de  rhumatisme,  il  y  a  de  loin 
en  loin  des  exacerbations,  et  qu'on  n'a  tenu  compte  que  de  ces  exacerbations. 
Mab  si  Ton  interroge  avec  soin  un  grand  nombre  de  sujets,  on  voit  qu'il  y  en  a 
phis  qa*on  ne  l'avait  pensé  qui  souffrent  habituellement  d'une  épaule,  des  reins, 
d'un  côté.  Seulement  ces  douleurs  sont  ordinairement  si  légères,  que  les  grandes 
contractions  seules  les  réveillent,  tandis  qu'à  des  intervalles  variés  elles  prennent 
une  plus  grande  intensité  et  fatiguent  beaucoup  les  malades.  Telle  est  une  des 
fonnes  les  plus  fréquentes  du  rhumatisme  musculaire  chronique  ;  elle  n'empêche 

nullement  les  malades  de  vaquer  à  leurs  occupations  et  ne  gênent  aucune  fonc- 

|iou.  Le  plus  souvent  même,  aux  époques  où  la  douleur  prend  une  plus  grande 

intensité,  celte  exacerbation  n'est  pas  assez  considérable  pour  rien  changer  aux 

habitudes  du  sujet. 
Chez  ceilains  individus,  le  rhumatisme  a  une  plus  grande  étendue  ;  il  occupe 

tu)  grand  nombre  des  muscles  du  corps  ;  mais  il  ne  présente  pas  d'autres  carac- 
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tères,  ai  une  plus  grande  intensité.  Dans  les  deux  formes  précédeateSt  S  arri?e 
ordinairement  que  l'exercice  dissipe  les  douleurs  ;  lorsque,  par  eiemple,  les  men- 
hres  inférieurs  sont  affectés,  les  premiers  pas  sont  difficiles,  puis,  après  quelque» 
moments  de  marche,  toute  douleur  se  dissipe. 

Enfin  le  rhumatisme  musculaire  chronique  peut  être  beaucoup  plus  intesM. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  des  sujets  souffrir  constamment,  à  un  plus  ou  moins  baot 
degré,  de  quelque  partie  du  corps.  La  douleur  chez  eux  occupe  tantôt  un  point, 
tantôt  un  autre;  mais  elle  a  presque  toujours  un  siège  de  prédilection,  où  elle  se 
fait  sentir  avec  plus  de  constance  et  plus  d'intensité.  C'est  cette  particularité  qui 
a  fait  dire  que  le  rhumatisme  musculaire  chronique  a  plus  de  fixité  que  le  rhu- 
matisme musculaire^  aigu,  tandis  qu'il  suffit  d'en  observer  quelques  cas  pour 
s'assurer  que  le  premier  se  transporte  beaucoup  plus  facilement  d'un  point 
dans  un  autre.  Cette  mobilité  a  un^  importance  qu'il  est  inutile  de  faire  remar- 
quer. 

Les  sujets  atteints  de  rhumatisme  musculaire  chronique,  surtout  lorsque  cette 
maladie  revêt  la  dernière  forme  que  je  viens  d'indiquer,  se  fatiguent  facilement; 
ils  soqt  aisément  courbaturés  ;  le^  grands  efforts  pour  soulever  un  fardeau,  pour 
frapper,  etc. ,  rendent  douloureux  les  muscles  qui  se  sont  coqtractés,  et  principa- 
lement ceux  qui  sont  habituellement  le  siège  d'une  douleur  supportable.  C'est  sur- 
toift  dans  ce^  pas  que  l'on  voit  des  douleurs  subites  très  aiguës  se  manifester  à  la 
guite  de  violentes  contractions,  et  les  siyets  dont  il  s'agit  sont  les  plus  exposés  ii 
^tre  atteiqts  du  rhumatisme  musculaire  aigu  tel  qu'il  a  été  décrit  plus  haut 

ÇpGa  il  est  uoe  forme  de  rhumatisme  musculaire  chronique  qui  a  pour  carac- 
tère l'intensité,  la  fixité,  la  persistance  à  un  degré  à  peu  près  le  même,  de  ladoo- 
leiir  rhumatismale.  C'est  surtout  dans  l'épaule  et  dans  les  lombes  que  se  montre 
cette  forme  de  la  maladie.  En  pareil  cas,  les  muscles  affectés  sont  presque  réduits 
^  l'immobilité;  les  contractions  y  sont  toiiyours  douloureuses,  et  il  en  résulte  une 
-  atrophie  plus  ou  moins  considérable.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares. 

Quant  à  ceux  où  l'on  a  observé  la  rétraction  musculaire,  l'ossification  des  mos- 
clcs,  etc. ,  il  faut  absolument  de  nouvelles  recherches  pour  fixer  notre  opinion  sur 
ce  point 

§  XT.  —  OomplMaiîoas. 

On  a  cité  comme  une  complication  fréquente  la  coexistence  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire et  du  rhumatisme  musculaire,  et  l'on  a  dit  que  les  individus  sujets  à  la 
première  de  ces  deux  maladies  l'étaient  aussi  à  la  seconde.  Il  n'y  a  rien  d'exact  dans 
ces  propositions.  Sans  doute  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  les  deux  rhumatismes 
existaient  ensemble;  mais  la  proportion  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  assez  forte 
pour  qu'on  en  tire  une  semblable  conclusion,  et  le  rhumatisme  musculaire  est  une 
affection  si  fréquente,  qu'il  n'est  nullement  étonnant  qu'on  la  rencontre  dans  la 
plupart  des  autres  maladies. 

Je  ne  peux  rien  dire  de  précis  sur  la  complication  par  tme  névralgie  :']e  sais 
qu'elle  n'est  pas  rare  ;  mais  il  faudrait  des  recherches  exactes  sur  ce  point  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  rhumatisme  musculaire 
peut  se  transformer  en  névralgie  proprement  dite,  et  que  chez  quelques  sujets  on 
voit  alterner  fréquemment  ces  deux  affections. 
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§▼.— Marehe ,  aorte ,  tenninasMm  de  U  maladie. 

Li  marche  da  rhumatisme  aigu  est  continue ,  mais  avec  de  grandes  exacerba-^ 
tHNM.  Ainsi,  par  moments,  les  malades  se  sentent  très  soulagés  :  mais  s*ils  veulent 
coDtracier  les  aiuscles  affectés,  ils  s'aperçoivent  que  la  douleur  est  loin  d*étre  dis- 
sipée. Dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique,  les  exacert>ations  sont  bien  plus 
nrarquées  encore,  parce  que,  pendant  des  intervalles  souvent  très  longs,  il  n'existe 
(p*oiie  douleur  légère  et  qui  ne  devient  notable  que  dans  les  grands  mouvements. 
DiDS  on  certain  nombre  de  cas,  il  y  a  intermittence,  et  la  douleur  disparaît  com<^ 
plétement  pendant  des  temps  plus  ou  moins  longs,  se  reproduisant,  dans  Tim-^ 
mease  majorité  des  cas,  plusieurs  fois  dans  une  année.  La  durée  du  rhumatisme 
mnscnlaire  aigu  n*est  ordinairement  que  de  trois'à  huit  ou  dii  jours.  Dans  quelques 
cas,  il  se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines;  mais  alors  il  y  a  des  périodes  de 
rémission  bien  tranchées. 

CeUe  affection  ne  se  termine  pas  par  la  mort  Après  plusieurs  attaques  de 
rfaunatisme  musculaire  aigu ,  on  voit  souvent  survenir  le  rhumatisme  chronique. 
On  a  cité  des  cas  de  paralysie  partielle,  suites  d*un  rhumatisme  musculaire.  C'est 
rartoDt  dans  la  scapulodynie ,  dont  je  parlerai  plus  loin ,  qu'on  a  observé  cette 
terminaison. 

I  TI.  —  LéiSone  awatownicpee. 

Presque  jamais  «on  ne  trouve  de  lésions  dans  les  muscles  affectés.  Si  le  rhuma* 
tisme  est  resté  longtemps  fixé  dans  un  point  et  y  a  conservé  une  assez  grande  in- 
tensité pour  empêcher  les  mouvements,  l'atrophie  des  muscles  affectés  et  celle  du 
membre  condamné  à  Timmobilité  en  sont  le  résultat.  Il  en  est  de  même  lorsque  la 
paralysie  partielle  est  la  conséquence  du  rhumatisme  musculaire.  Quant  à  Tinfil- 
tratioD  gélatiniforme,  à  l'ossification,  à  la  rétraction  des  muscles,  je  dois  répéter 
ici  ce  que  j'ai  déjà  dit ,  c'est  qu'il  n'est  pas  encore  permis  de  considérer  les  affec- 
tions qui  donnent  lieu  à  ces  résultats  comme  identiques  avec  celles  que  je  viens  de 
décrire,  et  qu'il  faut  étudier  cette  question  difficile,  en  ayant  soin  de  ne  pas  se  lais- 
ser abuser  par  de  simples  apparences,  comme  on  Ta  fait  quand  on  a  pris  l'inflam- 
matioDdes  muscles,  hmyosite  (1),  pour  un  simple  rhumatisme.  Ces  derniers  mots 
ioQt  voir  que  je  ne  regarde  pas  comme  des  rhumatismes  musculaires  les  cas  où  l'on 
a  trouvé  la  suppuration  des  muscles. 

§  TXX.  —  HîagnofUey  pronofUe. 

Les  nombreuses  explications  que  j'ai  été  obligé  de  donner  dans  la  description 
précédente  prouvent  qu'il  est  bien  des  circonstances  où  le  diagnostic  présente  des 
difficultés  ;  mais ,  en  y  réfléchissant ,  on  voit  que,  dans  presque  tous  les  cas  dou- 
teux, c'est  entre  Fexistence  du  rhumatisme  musculaire  et  celle  de  la  névralgie  que 
rooaàse  prononcer. 

Je  oe  peux  pas  entrer  ici  dans  de  grands  détails  sur  le  diagnostic,  parce  que  les 
signes  distinctlfs  variant  suivant  chaque  espèce  de  rhumatisme,  à  cause  du  siège  de 
i'aSectiôn ,  c'est  lorsqu'on  arrive  à  faire  l'histoire  de  ces  diverses  espèces  qu'on 

U)  Voy.  à  ce  si^et,  DioDis  des  Carrières  qui  a  fait  de  la  mjosite  Tobjet  de  recherchât 

iotércflMQtei  :  Études  sur  la  myosite,  thèse.  Paris,  iS51. 
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peat  tracer  un  diagnostic  différentiel  vraiment  utile.  Je  dirai  doue  seulement  ici 
que  le  rhumatisme  diffère  de  la'  névralgie  proprement  dite  en  ce  que  la  douleor 
occupe  une  plus  grande  surface;  que  les  points  douloureux  à  la  pression  sont  moins 
limita  ;  que  ces  points  se  trouvent  surtout  aux  attaches  des  muscles  et  non  sur  le 
trajet  d'un  nerf,  et  que  la  contraction  musculaire  cause  une  souffrance  hors  de 
toute  proportion  avec  les  autres  douleurs  spontanées  ou  provoquées,  tandis  que 
dans  la  névralgie,  c'est  le  contraire  qu'on  observe  le  plus  souvent. 

Vinflmnmation  d'un  muscle^  la  myosite,  se  distingue  du  rhumatisme  muscu- 
laire par  Fintensité  de  la  douleur,  qui  est  extrême  ;  par  Timpossibilité  absolue  des 
contractions  ;  par  l'absence  de  soulagements  passagers  aussi  marqués  que  dans  le 
rhumatisme  ;  par  le  gonflement,  et  quelquefois  la  rougeur  et  l'empâtement  de  la 
partie  affectée,  si  le  muscle  est  superficiel  ;  par  l'intensité  extrême  de  la  douleur  à 
la  pression;  par  sa  fixité  dans  un  point  situé  vers  le  centre  du  muscle  et  non  aux 
attaches  ;  enfin  par  la  fièvre  et  l'altération  des  principales  fonctions. 

Je  n'ai  pas  distmgué,  dans  ce  diagnostic,  le  rhumatisme  musculaire  en  aigu  et 
en  chronique ,  parce  que  le  lecteur  pourra  facilement  faire  la  part  de  l'un  et  de 
l'autre;  d'ailleurs  je  vais  avoir  maintes  fois  occasion,  en  parlant  de  chaque  espèce 
de  rhumatisme,  de  revenir  sur  ce  point  important 

Pronostic.  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave.  Seulement  il  faut  noter  que  le  rhu- 
matisme chronique  est  une  maladie  des  plus  rebelles.  Quelques  espèces,  comme 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  la  scapulodynie,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  sont  aussi 
les  plus  diflSciles  à  guérir. 

§  VllI.  —  IVaitement. 

Le  traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu  est  bien  loin  d'avoir  été  étudié 
avec  le  soin  convenable,  et  la  confusion  que  j'ai  indiquée  plus  haut  entre  des  états 
pathologiques  qui ,  sans  être  distincts  par  leur  nature ,  le  sont  du  moins  par  quel- 
<iues  particularités  importantes,  ôte  beaucoup  de  leur  valeur  aux  assertions  des  au- 
teurs sur  ce  point 

!•  Traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu.  Le  traitement  du  rhumatisme 
musculaire  aigu  est  fort  simple.  Si  le  mal  est  léger,  on  se  contente  de  prescrire  un 
bain  simple,  des  cataplasmes  émollients,  le  repos  dans  une  position  telle  que  les 
muscles  affectés  soient  dans  le  relâchement  Si,  au  contraire,  le  rhumatisme  est 
très  violent,  il  faut  recourir  aux  mtWon^  sanguines.  La  saignée  générale  est  ra- 
rejnent  mise  en  usage  dans  ces  cas;  cependant ,  si  le  sujet  est  robuste  et  sanguin, 
l'extraction  d'une  assez  grande  quantité  de  sang  par  la  veine  est  un  moyen  qui  a 
des  avantages  réels  et  qu'on  ne  doit  pas  négliger.  Les  ventouses  scarifiées  sont  d'un 
usage  général  dans  cette  affection,  ainsi  que  les  sangsues  appliquées  h  plusieurs 
reprises,  si  la  persistance  des  douleurs  l'exige. 

A  l'aide  de  ces  seuls  moyens  et  de  quelques  boissons  sudori figues,  telles  que 
l'infusion  de  sureau  et  de  bourrache,  on  parvient  facilement  à  faire  disparaître  le 
rhumatisme  musculaire  aigu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  émissions  san- 
guines locales,  et  l'application  des  sangsues  en  particulier,  ont  une  efficacité  chaque 
jour  démontrée  par  les  faits.  Dès  le  lendemain  de  la  première  application,  le  sou- 
lagement est  très  considérable,  et  au  bout  de  peu  de  temps  tous  les  symptômes  sont 
dissipés. 
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Si  la  doaleur  résiste,  on  a  recours  à  quelques  topiques  excitants,  tels  que  les 
dnapismes,  le  chloroforme,  les  Huiments  disec  Y  alcali  volatil,  les  cataplasmes  à 
Psleool  saturé  de  camphre,  les  frictions  avec  Talcool  camphré,  une  solution  de 
9W)0,  etc.  Je  fais  remarquer  ce  nouveau  trait  de  ressemblance  entre  le  rhumatisme 
moKoIaire  et  la  névralgie  qui,  elle  aussi,  cède  parfois  aux  applications  sur  la  peau 
des  moyens  que  je  viens  d'énumérer. 

Enfin,  si  la  douleur  est  rebelle  et  tend  à  passer  à  Tétat  chronique,  on  a  recours 
ivitésicaloires,  aux  cautères,  aux  moxas.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Pour 
que  les  véslcatoires  agissent,  on  e^t  souvent  obligé  de  les  entretenir,  ou  mieux  de 
lesmolliplier,  comme  dans  les  névralgies.  Ce  qui  m'a  réussi  le  mieux  dans  des  cas 
très  rebelles  de  scaptdodynie,  c'est  l'application  de  larges  vésicatoires  sur  lesquels 
on  appliquait  du  cfUorhydrate  de  morphine  à  dose  croissante  de  1  à  5  ou  6  cen- 
tigrammes. 

'i^  frottement  du  rhumatisme  musculaire  chronique.  Le  traitement  du  rhuma- 
tisroe  mosculaire  chronique  nous  présente  un  bien  plus  grand  nombre  de  moyens; 
mais  ce  qui  prouve  encore  avec  quelle  négligence  celte  question  a  été  étudiée, 
c'est  que  Ton  n'a  guère  fait  que  reproduire,  dans  l'exposé  de  ce  traitement ,  ce 
qu'on  avait  dit  à  propos  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  non  que  l'expé- 
rience ait  prouvé  que  ce  qui  convient  à  l'un  convient  aussi  à  l'autre,  mais  parce 
qœ,  regardant  les  deux  affections  comme  de  même  nature,  on  a  supposé  que  le 
même  traitement  devait  nécessairement  réussir  dans  l'une  et  dans  l'autre.  Passons 
eo  renie  rapidement  ces  divers  moyens. 

Danslescasd'exacerbationsviolenteset  de  retourà  l'état  aigu  du  rhumatisme 
niQscolaire  chronique»  on  met  en  usage  les  moyens  qui  ont  été  énumérês  plus 
wQL  L'existence  de  la  douleur  chronique  ne  change  rien  à  la  pratique  ordinaire. 
Sila doaleur  a  perdu  son  acuité,  on  a  très  fréquemment  recours  aux  vésicatoires 
à  demeure  ou  aux  vésicatoires  volants  et  multipliés.  A  ce  sujet,  je  dois  présenter 
qoelques  réflexions.  Les  auteurs  signalent  tous  la  grande  efiBcacité  du  vésicatoire 
.  dans  le  rhumatisme  musculaire;  cependant  il  résulte  des  faits  que  j'ai  observés 
qoe  ce  moyen,  quoique  réellement  utile,  est  notablement  moins  efficace,  lorsque 
bdooleorsiége  bien  évidemment  dans  un  ou  plusieurs  muscles,  que  lorsqu'elle 
«st  bornée  au  trajet  bien  connu  d'un  nerf.  Ne  doit-on  pas  admettre  que,  dans  les 
castrés  nombreux  où  l'on  a  vu  disparaître  très  rapidement  la  douleur  sous  l'in- 
fluence des  vésicatoires,  il  s'agissait  d'une  névralgie  bien  caractérisée,  d'une  né- 
^^^  proprement  dite,  et  non  d'une  douleur  musculaire?  C'est  une  manière  de 
Toirqai  paraîtra  très  légitime  à  tous  ceux  qui  ont  jeté  les  yeux  sur  quelques  unes 
desobsenations  de  rhumatisme  musculaire  publiées  avant  ces  dernières  années. 
'^^ les pleurodynies,  les  lumbagos,  les  rhumatismes  musculaires  de  la  tête  et 
derabdomen,  on  trouve  une  très  grande  quantité  de  névralgies  intercostales, 
M»-abdominales,  etc.;  et,  en  pareil  cas,  les  vésicatoires  ont  dû  nécessairement 
^^  une  très  grande  efficacité.  Cette  différence  dans  l'action  d'un  même  médi- 
^^BitAi,  sar  des  maladies  de  même  nature,  s'explique  par  la  différence  du  siège. 

Us  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  la  cautérisation  transcurrente, 
^laquelle  on  a  en  également  recours  dans  des  cas  où  l'on  n'a  vu  qu*un  rhuma- 
^l'Bie  musculaire  chronique.  On  sait  combien  ce  moyen  énergique  est  efficace 
dans  les  néfralgies.  Les  cautères  et  les  moxas  sont  bien  moins  fréquemment  em- 
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ployés,  et  il  n'est  pas  assez  prouvé  qu'ils  aient  plus  d'adlité  que  les  moyens  qui 
viennent  d'être  mentionnés,  pour  qu'on  passe  par-dessus  leur^  inconvénients  bien 
connus. 

Lorsque  la  douleur,  sans  être  très  inconunode  par  son  intensité.  Test  par  a 
persistance,  il  suffit  quelquefois  dé  frictions  sèches  avec  une  brosse  anglaise,  avec 
de  la  flanelle,  un  morceau  de  tissu  de  grosse  laine,  etc.  Mais  ce  moyen  n'est  guère 
que  palliatif,  et  la  douleur,  un  moment  calmée,  ne  tarde  pas  à  reparaître. 

Le  massage  a  été  beaucoup  vanté  dans  ces  dernières  années,  ainsi  que  la  per- 
cussion sur  les  muscles  affectés.  M.  le  docteur  Lepelletier  (1)  a  rapporté  des  ob- 
servations dans  lesquelles  on  voit  divers  rhumatismes  musculaires  céder  à  l'emploi 
du  massage  et  de  la  distension  forcée.  Il  ne  peut  pas  être  un  instant  douteux  que 
ces  moyens  produisent  un  soulagement  très  marqué,  mais  on  peut  leur  appliquer 
la  remarque  précédente,  c'est-à-dire  que,  le  plus  souvent,  le  soulagement  n'est  que 
momentané,  et  que  la  douleur  se  reproduit  avec  une  très  grande  facilité. 

Il  me  suffit  de  mentionner  ï acupuncture,  Vélectro-puncture,  V électricité,  l'ac- 
tion de  V aimant;  nous  n'avons  rien  de  positif  sur  leur  degré  d'utilité. 

Les  liniments  excitants,  les  topiques  excitants  ie  tonte  espèce,  sont  employés 
dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique.  MM.  Chomel  et  Requin  proposent  le 
Uniment  suivant  : 

Of>  Teinture  de  cantharides ...     15  gram.  i  Savon  offOciDal 30  gram. 

Huile  d'amandes  douces.  • .  120  gram.  j  Camphre. 3  gram. 

Dissoudre  le  camphre  dans  Thuile  et  le  savon  dans  la  teinture,  puis  mélanger  le  tout. 
Pour  frictions,  matin  et  soir,  sur  les  points  douloureux. 

M.  Delfrayssé  (2)  vante  comme  un  excellent  spécifique  le  Uniment  suivant  : 

Essence  de  térébenthine. ...  30  gram.  |  Tartre  stibié 4  gram. 

Faire  quatre  frictions  à  une  heure  d'intervalle  sur  la  région  malade. 

Ce  médecin  cite  deux  observations  seulement  h  l'appui  de  son  assertion. 

Les  eaux  thermales  sont  regardées  comme  très  utiles  dans  le  traitement  de  la 
maladie  qui  nous  occupe.  On  recommande  les  eaux  sulfureuses,  particuUèremenL 
Il  est  certain  qu'on  a  de  très  fréquentes  occasions  de  voir  des  malades,  partis  très 
souffrants,  i*evenir  débarrassés  de  leurs  douleurs  après  une  ou  deux  saisons  des 
eaux.  Mais  quelles  étalent  les  espèces  de  douleur  dans  les  divers  cas?  Voilà  ce 
qu'il  serait  nécessaire  de  savoir  avant  de  se  prononcer. 

Les  bains,  les  douches  de  vapeur,  les  fumigations  sulfureuses,  sont  de  l'usage 
le  plus  fréquent,  et  l'expérience  générale  nous  apprend  qu'on  en  retire  de  bons 
effets  ;  mais  il  reste  à  déterminer  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  ces 
moyens  conviennent  particnlièrement 

Nous  avons  encore  h  signaler  ici  l'usage  de  Veau  froide  à  Y  intérieur  et  surtout  à 
X extérieur.  Des  faits  nombreux  ont  été  rapportés,  qui  prouvent  les  heureux  effets 
de  V hydrothérapie  dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique  aussi  bien  que 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  Lorsque  la  maladie  n'a  pas  une  très  grande  inten- 
sité, c'est-à-dire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  des  lotions  froides  sur  tout 

(i)  Vnkmmédko^s,  S  et  5  mars  1850. 
(3)  Criuetta  des  /u)pttoux,  mai  1852. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


BHUIIATISIIB  MUSGULAIRK.   —  TBÀITBMSNT.  123 

le  corps,  pratiquées  le  matin  au  sortir  du  lit,  et  faites  en  toute  saison,  sont  d'une 
itilité  reconnue  par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  cette  pratique  se  répandant 
beaucoup,  on  apprend  tous  les  jours  que  de  nouvelles  personnes  se  sont  ainsi  dé- 
birrassées  de  douleurs  rhumatismales  anciennes. 

Lorsque  le  rhumatisme  musculaire  chronique  se  montre  iPebelle  à  tous  ces 
moyens,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  mettre  en  usage  les  sels  de  morphine  par  la 
méthode  endermique,  et  cela  avec  persévérance.  Il  est  bien  entendu,  que  lorsqu'il 
De  s'agit  que  de  ces  petites  douleurs  qui  ne  causent  ordinairement  qu'une  incom- 
modité légère,  il  n'y  a  pas  lieu  de  recourir  à  ce  moyen  et  que  les  simples  palliatifs 
^/lisent  Le  sel  de  morphine  appliqué  d'abord  à  faible  dose,  peut  être  élevé, 
comme  je  l'ai  dit ,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu.  Il  faut  en 
étendre  l'action  à  plusieurs  points  à  la  fois ,  en  appliquant  des  vésicatoires  multi- 
pliés sor  les  endroits  les  plus  douloureux,  et  en  mettant  un  centigramme  de  sel  sur 
chaque  vésicatoîre. 

On  a  bien  souvent  recours  à  de  simples  liniments  sédatifs ,  le  suivant ,  par 
exemple: 

^ Huile  d*amaiides  douces.  •  60  gram.  |  Ltudanam  de  Sydenham. ...  10  grain. 
IMez.  Pour  frictions,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Mais  les  moyens  de  ce  genre  n'ont  pas  une  action  bien  grande ,  et  ne  convien- 
oeotque  dans  les  cas  où  le  mal  est  léger. 
MM.  Ghomel  et  Requin  conseillent  le  Uniment  sédatif  suivant  : 

^  Biume  tranquiUe )  **  «n  ^.«»  !  Huile  de  camomille I  aa  «a  »..•». 

Huile  camphrée {  ââ  60  gram.  [ y^j,^  ^^  j„sq„itme.  ...^^^  «'•"• 

Mêlez.  Poar  frictions,  trois  on  quatre  fois  par  jour. 

Hast  douteux  que  ce  Uniment  ait  une  action  beaucoup  plus  grande  que  le  pré* 
cèdent 

Uoifens  divers.  Je  me  contenterai  de  mentionner  les  moyens  suivants ,  parce 
qoenoQs  n'avons  aucun  renseignement  précis  sur  leur  mode  d'action  et  sur  leur 
degré  â'eflBcacité. 

On  a  recommandé  les  frictions  mercurielles,  l'usage  du  calomel  à  l'intérieur,  le 
Mique,  les  narcotiques  ;  à  l'intérieur,  les  lotions,  les  frictions  de  cyanure  de 
^mvm,  qu'on  pratique  ainsi  qu'il  suit  : 

^Cyanore  de  potassium. . .  0,40  gram.  |  Eau 30  gram. 

to  lotions,  trotfcou  quatre  fois  par  Jour. 

¥  Cjaoare  de  potassium.  ,  0,20  gram«  |  Axonge 30  gram. 

IW  frictions  sur  les  points  malades,  trois  ou  quatre  fols  par  jour. 

M.  Poggiale  (1)  a  tout  récemment  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  la 
^nle  d'une  pommade  qu'il  considère  comme  un  moyen  très  efficace  de  trai- 
tât de  douleurs  rhumatismales,  et  à  l'appui  de  l'action  de  laqueUe  il  rapporte 
fe-«pt  observations.  Voici  cette  formule  : 

(l)  Voy.  Bi4ll.  gém.  de  Mr.,  30  décembre  1852. 
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If  Chlorhydrate  de  morphine \ 

Eau  distillée,  extrait  de  belladone f  q 

Onguent  populeuro l  ^ 

Axonge  macérée  dans  des  feuillei  de  datura J 

Le  tout  aromatisé  avec  essence  de  citron  ou  eau  de  laurier-cerise. 

Nous  ne  donnons  pas  les  doses ,  M.  Poggiale  ne  les  ayant  pas  publiées ,  mais  Vin- 
lelligeuce  de  nos  lecteurs  comblera  facilement  cette  lacune. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens;  j'ajoute  seulement  que  dans  certains  cas  où  la 
maladie  s*est  montrée  avec  des  caractères  d'intermittence ,  on  a  réussi  à  la  faire 
disparaître  en  employant  le  traitement  antipériodique  ;  et  que,  d'après  ce  quej*ai 
dit  plus  haut ,  le  rhumatisme,  quoique  différent  de  la  névralgie  proprement  dite , 
étant  néanmoins  au  fond  de  la  même  nature,  on  est  autorisé  à  essayer  tous  les 
moyens  conseillés  contre  les  névralgies  qui  n'ont  pas  été  mentionnés  dans  Tex- 
posé  précédent  (1). 

Je  viens  d'exposer  l'histoire  du  rhumatisme  musculaire  en  général.  Telle  que  je 
l'ai  présentée,  elle  offrira,  sans  doute,  quelque  nouveauté  à  ceux  qui  savent  avec 
quelle  négligence  elle  a  été  traitée  jusqu'à  présent.  L'étude  des  ûévralgies  ayant 
attiré  mon  attention  sur  les  douleurs  de  toute  espèce,  j'ai  eu  bien  des  fois  occasion 
d'examiner  avec  attention  des  rhumatismes  musculaires  ;  c'est  ainsi  que  j'ai  pu 
noter  plusieurs  particularités  importantes  qui  avaient  échappé  aux  auteurs.  Cepen- 
dant je  ne  me  dissimule  pas  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  point  de 
pathologie  plus  important  que  ne  paraissent  le  croire  beaucoup  de  médecins.  Tous 
les  jours  on  est  consulté  pour  des  douleurs;  d'abord  on  n'éprouve  aucun  embarras, 
parce  qu'il  est  un  certain  nombre  de  moyens  vulgaires  qu'on  peut  prescrire  sans 
porter  aucun  diagnostic;  mais  si  les  douleurs  persistent ,  ce  qui  n'est  pas  rare,  on 
se  trouve  fort  embarrassé,  on  éprouve  de  Thésitation  à  spéciûer  le  cas,  on  ne  sait 
plus  à  quel  moyen  avoir  recours ,  et  l'on  peut  perdre  la  conBance  du  malade.  On 
ne  saurait  donc  trop  recommander  au  praticien  l'étude  attentive  de  cette  maladie, 
dont  je  ferai  connaître  quelques  particularités  nouvelles  en  parlant  des  espèces  de 
rhumatisme  musculaire. 

Traitement  prophylactique.  Dans  ce  que  les  auteurs  nous  ont  laissé  sur  le  trai- 
tement prophylactique  du  rhumatisme  musculaire  soit  aigu ,  soit  chronique,  nous 
ne  trouvons  rien  qui  s'applique  particulièrement  à  cette  affection.  Ce  sont  les  soins 
hygiéniques,  les  précautions  générales  conseillées  contre  le  rhumatisme  articulaire, 
qu'on  a  purement  et  simplement  appliqués  au  rhumatisme  musculaire.  C'est  là 
évldenmnent  encore  une  preuve  du  peu  d'importance  qu'on  a  attaché  à  l'étude  de 
cette  affection.  En  l'absence  de  renseignements  plus  exacts,  bornons-nous  à  dire 
qu'on  recommande  aux  personnes  sujettes  au  rhumatisme  musculaire  la  sobriété, 
la  modération  dans  les  plaisirs  vénériens,  un  exercice  régulier  tous  les  jours,  le 
soin  d'éviter  le  froid  humide ,  et  néanmoins  de  ne  pas  prendre  de  trop  grandes 
précautions  contre  cette  cause.  Si,  en  effet,  on  se  couvre  trop  et  si  l'on  évite  avec 
trop  de  soin  les  impressions  atmosphériques,  on  acquiert  une  très  grande  suscep- 
tibilité qui  expose  à  voir  apparaître  les  douleurs  rhumatismales  à  la  moindre  action 
d'un  air  un  peu  frais.  Les  lotions  froides,  faites  tous  les  matins,  mettent  à  l'abri 

(!)  Voy.  t.  IV  de  cet  ouvrage,  art.  Névralgie  en  général,  traitement. 
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Recette  susceptibilité.  Il  faut  éviter  le  refroidissemcut  partiel  et  prolongé  du  corps. 
On  foit^  eu  effet,  fréquemment  des  malades  qui  ne  peuvent  trouver  d'autre  cause 
à  leur  affection  que  de  s*étre  découverts  la  nuit  et  d'être  ainsi  restés,  pendant  un 
temps  qu'ils  ne  peuvent  préciser,  exposés  au  contact  de  l'air  froid.  On  doit  égale- 
ment éviter  de  s*endormir  sur  le  sol  humide  ;  changer  de  vêtements  dès  qu'ils  sont 
moaillés,  etc. 

ARTICLE  VIL 
PRINCIPALES  ESPÈCES  DE  RHUMATISME  MUSCULAIRE. 

Le  soin  avec  lequel  j'ai  traité  la  description  du  rhumatisme  musculaire  en  gé- 
néral me  dispensera  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  l'occasion  de  chacune  de  ses 
espèces;  je  n'aurai,  en  effet,  qu'à  faire  connaître  ce  qui  les  caractérise  particuliè- 
rement, et,  comme  les  symptômes  communs  à  toutes  ces  espèces  sont  de  beau- 
coup les  plus  nombreux,  il  ne  me  restera  que  quelques  circonstances  spéciales  à 
mentionoer. 

dacnne  des  espèces  que  je  vais  décrire  se  manifeste  à  l'état  aigu  aussi  bien  qu'à 
lëtat  chronique  ;  mais,  comme  il  n'y  a  rien  de  bien  important  à  dire  sous  le  rap- 
port des  formes  de  la  maladie,  il  suffit  de  cette  indication  générale,  sauf  à  revenir 
à  celle  distinction  si  elle  devient  nécessaire.  « 

1°  Rhumatisme  épicrânien  (Céphalodynie). 

Ce  ihomatisme,  comme  son  nom  l'indique,  occupe  le  muscle  occipito-frontat 
qui  recouvre  la  région  épicrânienne.  La  douleur  se  fait  principalement  sentir  vers 
Tocciput,  le  front  et  le  sommet  de  la  tête. 

On  a  fréquemment  confondu  ce  rhumatisme  avec  les  névralgies  trifaciale  et  oc- 
cipiule  légères.  Ce  qui  les  distingue,  c'est  que  le  rhumatisme  a  son  siège  des  deux 
côtés,  que  les  élancements  y  sont  beaucoup  moins  vifs,  et  que  les  points  doulou- 
reox,  ou  points  d'émergence  des  nerfs,  sont  moins  sensibles  à  la  pression,  tandis 
que  la  contraction  du  muscle  qui  tend  à  mouvoir  le  cuir  chevelu  est  beaucoup  plus 
donkmrease. 

Quant  au  diagnostic  avec  l'érysipèle,  la  céphalalgie  du  coryza ,  la  céphalalgie 
fébrile,  il  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter. 

On  a  donné  le  nom  de  gravedo  à  cette  espèce  de  rhumatisme  comme  aux  autres 
rtramatismes  musculaires  de  la  tête.  Il  donne  fréquemment  lieu  à  cet  état  de  ce- 
pWalgie  chronique  auquel  on  a  donné  le  nom  de  céphalée. 

U  traitement  de  cette  espèce  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  qu'il 
fnt  avoir  soin  de  faire  raser  la  tête  pour  l'application  des  topiques  excitants  ou 
ci^ts,  pour  les  lotions  froides,  etc.  Beaucoup  de  malades  réussissent  à  calmer 
brs  douleurs  en  se  couvrant  la  tête  de  coiffures  très  chaudes.  MM.  Chomel  et 
Rqmnoni  signalé  les  inconvénients  de  cette  méthode,  qui  rend  la  tête  beaucoup 
pins  susceptible  à  l'impression  du  froid,  et  qui,  en  outre,  prédispose  aux  conges- 
tions cérébrales.  Je  ne  vois  pas  jusqu'à  quel  point  cette  dernière  manière  de  voir 
P««t  être  admise. 
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2*"  fihumaiiime  des  autres  muscles  de  la  tête. 

Ce  rhumatisme  est  plus  rare  que  le  précédent  II  a  son  siège  le  plus  ordinaire- 
ment dans  les  muscles  des  yeux,  dans  le  temporal  et  dans  le  masséter.  Dans  ces 
deux  derniers  cas,  la  mastication  est  considérd)lement  gênée.  Rien,  du  reste,  qui 
mérite  de  fixer  plus  longtemps  notre  attention. 

3*  Rhumatisme  du  cou  (Torticolis,  Cervicodynie). 

Torticolis,  Le  rhumatisme  du  cou,  connu  généralement  sous  le  nom  de  torti- 
colis^  et  qui  présente  une  variété  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  de  cervicody- 
nie, est  un  de  ceux  qui  se  montrent  le  plus  fréquemment  à  Tétat  aigu. 

Le  plus  souvent  il  a  pour  cause  Vaction  prolongée  du  froid  sur  les  muscles  do 
cou  pendant  le  sommeil.  C'est,  en  effet,  presque  toujours  au  réveil,  et  du  cûté  ex- 
posé au  froid,  que  les  muscles  se  montrent  douloureux.  Il  parait  néanmoins  que 
quelquefois  le  tprticolis  reconnaît  pour  cause  une  contraction  prolongée  et  forcée 
des  muscles  atteints,  par  suite  de  ce  que  les  malades  appellent  une  fausse  posieioa. 
On  a  dit  que  les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes,  mais  le  fait  n'est  pis 
parfaitement  prouvé. 

Le  torticolis  se  manifeste  ordinairement  le  matin  au  réveil,  ainsi  que  je  viens  de 
le  dire  :  les  malades  ne  s'en  aperçoivent  qu'au  moment  où  voulant  tourner  h  tête, 
ils  sont  arrêtés  par  la  douleur.  C'est  surtout  lorsqu'ils  veulent  tourner  la  tète  de 
côté  opposé  au  côté  affecté  qu'ils  éprouvent  cette  souffrance,  qui  est  telle  qsele 
mouvement  est  brusquement  arrêté,  et  que  souvent  elle  leur  arrache  un  léger  cri 
Toutes  les  fois  que,  sans  y  penser,  ils  veulent  renouveler  ce  mouvement,  lesméoMS 
phénomènes  se  manifestent  ;  mais  lorsqu'ils  se  retournent  de  propos  prémédité, 
ils  ont  soin  de  prendre  des  précautions  pour  éviter  la  douleur  ;  ils  se  retoorneDi 
tout  d'une  pièce;  c'est  le  corps  qui  fait  le  mouvement  et  non  la  tête.  Ils  ont  soia 
par  là  d'éviter  toute  contraction  des  muscles  affectés.  La  même  appréhension  leur 
fait  tenir  instinctivement  la  tête  inclinée  du  côté  malade  et  la  face  un  peu  tournée 
dans  le  même  sens,  d'où  résulte  une  tournure  bizarre  désignée  par  cette  expressioD 
de  torticolis  ou  cou  tors» 

Le  torticolis  présente,  dans  la  marche  et  l'exaspération  de  ces  symptômes,  les 
mêmes  particularités  que  les  autres  rhumatismes  musculaires.  On  peut  dire  seule- 
ment que  la  douleur  spontanée  y  revêt  moins  fréquemment  le  caractère  rémittent, 
lancinant,  névralgique  que  dans  les  autres  espèces. 

On  a  parlé  de  torticolis  chroniques  par  rétraction  des  muscles,  inflammation 
chronique  des  tendons,  etc.  (1).  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  de  vériubles 
rhumatismes,  et  le  torticolis  chronique,  s'il  existe,  est  une  maladie  fort  rare. 

Cervicodynie,  Mais  il  est  une  autre  affection  du  même  genre  qui  se  montre  lossi 
bien  à  l'état  chronique  qu'à  Tétat  aigu,  et  qui  n'est  pas  suffisamment  connue.  C'est 
celle  à  laquelle  je  propose  de  donner  le  nom  de  cervicodynie,  parce  que  la  douiear 
a  son  siège  dans  les  muscles  de  la  région  cervicale. 

Tous  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  sont  affectés.  Lorsque  le  fflai*<^ 

(1)  Voy.  J.  Guérin,  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  du  torticolis  ai*cie^' 
Paris,  1838,  in-8.  —  Bouvier.  Bull,  de  FAcad,  de  méd.,  1. 11,  p.  956;  t.  IV,  p.  W. 
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f  cat  incliner  fortement  la  tète  en  arrière,  il  sent  dans  ces  muscles  une  douleur  Tive 
oo  bien  la  sensation  que  fait  éprou?er  la  pression  sur  une  partie  contuse.  Dans  le 
rqMM  absolu  et  dans  le  relâchement  des  muscles,  toute  sensation  douloureuse  dispa- 
raît ordinairement  ;  mais  à  la  plus  légère  tension  des  muscles,  si  le  malade  baisse 
m  peo  la  tète,  par  exemple,  une  douleur  sourde,  qui  Ta  bientôt  en  augmentant, 
■e  tarde  pas  à  se  faire  sentir.  Cette  douleur  retentit  fréquemment  vers  la  partie 
supérieare  et  antérieure  de  la  tête,  parce  qu'elle  gagne  le  muscle  occipito-frontaL 
On  YQÊt  par  là  qudle  analogie  il  y  a  entre  ce  rhumatisme  et  la  névralgie  occipitale. 
Oa  troaTera  ces  rapports  bien  plus  grands  encore  lorsque  je  dirai  que  j'ai  tu  le 
rinimatisme  des  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  se  transformer  en  névralgie 
ocdpîU>-froDtale  très  évidente,  et  que  j*ai  observé  longtemps  un  sujet  chez  lequel 
la  doalenr  était  tantôt  concentrée  dans  ces  muscles,  et  tantôt  épanouie,  pour  ainsi 
dire,  à  tons  les  rameaux  nerveux  de  la  partie  postérieure  et  antérieure  de  la  tête. 
Hais  ce  qu'il  faut  surtout  noter,  c'est  un  état  de  vague  dans  la  tête,  de  la  ten- 
MB  dans  cette  partie  et  des  étourdissements  souvent  très  marqués.  J'ai  observé 
plusieurs  fois  ces  symptômes,  qui  ressemblent  beaucoup,  comme  on  le  voit,  à 
ceux  de  certaines  congestions  décrites  dans  un  autre  article  de  cet  ouvrage  (1). 
Je  me  suis  cependant  assuré  qu'il  n'y  avait  pas  de  congestion  ;  les  symptômes  que 
je  viens  d*énamérer  étaient  en  rapport  avec  la  douleur  des  muscles  du  cou,  avec 
soa  extension  aux  muscles  de  la  tête,  avec  la  fatigue  éprouvée  par  les  parties  ma- 
lades ;  ainsi  ils  survenaient  principalement  lorsque  la  tête  était  restée  longtemps 
eoorbée  en  avant,  lorsque  les  sujets  avaient  dû  fréquemment  la  tourner  à  droite  et 
à  ganclie,  lorsqu'ils  avaient  gardé  pendant  un  certain  temps  une  position  dans 
laquelle  les  miûdes  étaient  dans  un  état  plus  ou  moins  grand  de  tension.  D'un 
antre  cOté  ,  l'exercice  en  plein  air  ne  dissipait  nullement  ces  accidents,  tandis  que 
le  repos  dans  une  position  convenable  les  faisait  constamment  disparaître. 

Noos  connaissons  donc  maintenant  trois  affections  qui  ont  entre  elles  des  rap- 
ports incoiltestables  :  ce  sont  la  névralgie  occipitale  ou  occipito-trifaciale ,  la  con- 
gestion cérébrale  de  longue  durée  et  la  cervicodynie.  Je  ne  doute  pas  que  le  lec- 
teor,  en  recherchant  attentivement  les  douleurs  de  la  tête  et  du  cou ,  aiguës  ou 
chroniques,  qui  se  présenteront  à  lui ,  ne  découvre  des  cas  de  ces  diverses  espèces^ 
C'est  en  faisant  mes  recherches  sur  les  névralgies  que  j'ai  appris ,  je  le  répète,  à 
distinguer  ces  douleurs  diverses ,  dont  les  nuances  sont  quelquefois  très  dlflBdies  à 
saisir,  et  qui  exigent  par  conséquent  une  grande  attention  de  la  part  du  médedn 
qù  Teot  connaître  exactement  l'affection  qu'il  a  à  traiter. 

La  névralgie  occip'to- frontale  se  distingue  de  la  cervicodynie  par  ses  élance- 
menls,  par  son  siège  plus  fréquent  d'un  seul  côté ,  par  ses  exacerbations ,  et  plus 
cacore  parce  que  la  forte  tension  de  la  tête  en  arrière  ne  détermine  pas  de  dou- 
leurs d^  muscles  du  cou,  ou  que,  si  cette  duuleur  existe,  ce  qui  a  lieu  lorsque  les 
antres  rameaux  du  plexus  cervical  participent  à  la  maladie,  elle  n'est  pas  compa- 
rable à  celle  du  rhumatisme  musculaire.  £nûn  ,  la  douleur  à  la  pression  est  plus 
▼ire  dans  les  points  névralgiques ,  ce  qui  est  un  caractère  diagnostique  général , 
comme  on  l'a  vu  plus  haut  (2). 

La  congestion  sanguine  de  longue  durée  a  pour  signe  distinctlf  l'absence  de 


(i)  Voy.  t.  IV. 

(S)  T«y.  VsÊÎ,  nmmatiêms  «s  génénU,  art.  diagnottk. 
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douleur  des  luuscles  du  cou ,  ce  qui  serait  déjà  sufiisant ,  et ,  de  plus,  les  batte— 
munis  des  artères,  le  bien-être  que  procure  l'exercice  eu  plein  air,  etc. 

Les  signes  distinctifs  que  je  viens  d'indiquer  sont ,  comme  on  le  Toit,  assez  ca- 
ractéristiques ;  mais  il  faut  les  avoir  bien  présents  à  Tesprit  pour  éviter  Terrear. 
Le  plus  souvent  on  se  prononce  d*après  la  persistance  de  la  douleur  de  têce  et 
d'après  les  autres  symptômes  tels  que  les  étourdissements,  le  vague  des  idées,  eux , 
et  de  là  vient  qu'on  a  généralement  des  données  si  peu  précises  sur  les  trois  affec- 
tions dont  il  s'agit 

La  cervicodynie  a  des  moments  d'exacerbation  pendant  lesquels  les  malades 
sont  condamnés  au  repos.  Elle  peut  durer  pendant  plusieurs  mois  sans  entraîner 
aucun  accident  grave.  Convenablement  traitée,  elle  se  termine  par  la  guérison. 

Le  traitement  du  torticolis  ne  présente  rien  de  particulier.  Le  repos  pendant 
deux  ou  trois  jours,  le  soin  de  maintenir  la  chaleur  autour  du  cou  joiur  et  nuit, 
suffisent  dans  presque  tous  les  cas.  Si  l'affection  était  plus  rebelle,  on  aurait  re- 
cours aux  moyens  ordinaires  mentionnés  dans  le  traitement  du  rhumatisme  mus- 
culaire en  général. 

Le  traitement  de  la  cervicodynie  réclame  ordinairement  des  moyens  plus  éner- 
giques. Les  ventouses  scarifiées  plus  ou  moins  répétées  suivant  les  cas,  puis  les  vé- 
sicatoires  volants^  avec  ou  sans  addition  de  chlorhydrate  de  morphine^  m'ont 
constamment  réussi  ;  mais  il  faut  nécessairement  que  le  malade  garde  le  repos  pen- 
dant le  traitement  Les  travaux  de  cabinet  sont  surtout  contraires  à  cette  affection  ; 
la  tête  étant  constamment  penchée  pour  écrire,  les  contractions  musculaires  inces- 
santes nécessitées  par  cette  position  s'opposent  au  succès  du  traitement.  Sons  ce 
rapport ,  comme  sous  tous  les  autres ,  la  cervicodynie  ressemble  parfaitement  an 
lumbago,  maladie  qui  n'est  mieux  connue  que  parce  qu'elle  est  beaucoup  plus 
commune. 

4*  Rhumatisme  de  la  région  dorsale,  ou  Dorsodynie. 

Le  rhumatisme  de  la  région  dorsale  n'a  pas  plus  été  décrit  que  le  précédent  Ce- 
pendant il  existe  :  j'en  ai  vu  des  exemples  en  étudiant  la  névralgie  dorso-intercos- 
tale.  Si  l'on  transporte  aux  muscles  de  la  région  dorsale  les  symptômes  décrits  en 
parlant  du  rhumatisme  de  la  région  cervicale,  ou  cervicodynie,  on  aura  la  descrip- 
tion de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ici  il  n'y  a  plus  de  tension  de  la  tête,  de  va- 
gue des  idées ,  d'étourdissemenls;  mais  le  rhumatisme  des  muscles  de  la  région 
dorsale  s'étend  fréquemment  aux  épaules ,  aux  grands  pectoraux,  aux  grands  dor- 
saux, et  presque  toutes  les  parties  du  tronc  deviennent  alors  douloureuses.  La  dou- 
leur se  fait  principalement  sentir  lorsque  le  malade  ,  par  la  contraction  des  mus^- 
des,  cherche  à  rapprocher  les  omoplates. 

Ce  rhumatisme  n'exige  pas  de  moyens  particuliers,  mais  il*  est  quelquefois  assez 
rebelle  pour  réclamer  des  moyens  actifs  et  persévérants. 

£•  Rhumatisme  de  la  région  lombaire,  ou  Lumbago. 

Ce  rhumatisme,  auquel  on  pourrait  donner  le  nom  de  lombodynie  pour  plus 
d'uniformité,  est  un  des  plus  fréquents.  Il  occupe  les  masses  charnues  considéra- 
bles de  la  région  lombaire.  Aussi  les  douleurs ,  lorsque  le  rhumatisme  est  à  l'état 
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aigu,  sont  excessives  à  cause  de  la  violence  des  contractions.  Lorsque  le  malade, 
éianl  couché ,  veut  se  mettre  à  son  séant ,  cette  douleur  est  très  intense  ;  elle  Test 
plus  encore  lorsqu'il  veut  s'étendre  de  nouveau  sur  son  dos  :  la  contraction  mus- 
culaire pour  reporter  le  tronc  en  arrière  se  faisant  trop  brusquement,  la  souffrance 
est  excessive  ;  le  malade,  malgré  lui ,  se  retient ,  ce  qui  augmente  sa  souffrance  ^ 
cause  des  efforts  qu'il  est  obligé  de  faire,  et  enfin  ,  vaincu  par  la  douleur,  il  se 
laisse  tomber  comme  une  masse  inerte  en  poussant  un  gémissement  II  est 
obligé  de  garder  le  lit,  où  il  reste  toujours  dans  la  même  position.  Le  moindre 
DMHiTement  est  devenu  impossible. 

C'est  lorsque  le  lumbago  a  cette  intensité  qu'on  observe  quelquefois  un  léger 
mouvement  féôriie  qu'il  faut  peut-être  attribuer  autant  à  l'insomnie  et  à  l'agitation 
causée  par  la  douleur  qu'à  l'affection  elle-même. 

Le  lumbago  est  une  des  espèces  de  rhumatisme  musculaire  qui  se  montrent  le 
plus  fréquemment  à  Y  état  chronique.  En  pareil  cas  il  ne  présente  pas  de  particula- 
riié  bien  importante.  On  n'a  qu'à  appliquer  à  la  région  lombaire  les  symptômes  lo- 
caux décrits  dans  le  rhimiatisme  musculaire  en  général ,  et  l'on  aura  sa  des« 
criptioD. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  offre  un  ceilain  intérêt  ;  mais  il  peut  être  donné 
en  peu  de  mots.  On  la  distingue  des  douleurs  articulaires  des  lombes  par  les  signes 
soiTaots  :  Le  rhumatisme  articulaire  des  lombes^  qui  est  assez  rare,  se  manifeste  à 
la  suite  d'autres  douleurs  articulaires  ;  il  y  a  tuméfaction  des  environs  des  apophyses 
épiaeuses.  La  pression  est  très  douloureuse  sur  ce  point,  où  les  mouvements  dé- 
termioent  une  douleur  telle,  que  tout  mouvement  devient  impossible. 

Uq  abcès  des  lombes  cause  de  la  fièvre  et  détermine  de  l'empâtement  et  de  la 
fluctuation. 

La  névralgie  lombo-abdominale  a  pour  caractères  des  points  douloureux,  non 
seulement  vers  les  apophyses  épineuses,  mais  dans  les  flancs  et  vers  l'hypc^astre, 
aiosi  que  des  élancements  ;  les  mouvements  sont  moins  douloureux. 

Quant  à  la  méningite  spinale,  à  ïanévrysme  de  l'aorte  descendante  corrodant 
les  vertèbres,  etc.,  les  différences  qu'elles  présentent  sont  exposées  en  détail  dans 
leur  description,  à  laquelle  je  renvoie  le  lecteur  (1).  J'ajoute  que,  dans  certaines 
circonstances,  il  est  vrai,  le  diagnostic  est  difficile,  surtout  quand  il  s'agit  du  lum- 
l)ago  chronique,  et  que  les  tumeurs  attaquant  les  vertèbres  sont  en  particulier  des 
causes  fréquentes  d'erreurs  de  diagnostic  à  une  certaine  époque  de  leur  durée  ; 
nuis  que  souvent  aussi  l'eireur  peut  être  imputée  au  peu  de  soin  avec  lequel  on 
dirige  l'interrogatoire  et  à  la  légèreté  avec  laquelle  on  fait  l'examen  de  la  partie 
affectée. 

Je  n'ai  aucun  moyen  thérapeutique  particulier  à  faire  connaître  relativement  au 
lumbago.  C'est  par  conséquent  au  paragraphe  consacré  au  traitement  du  rbuma- 
te  musculaire  en  général  qu'il  faut  chercher  des  renseignements  à  ce  sujet 

6**  Mwnatisme  des  parois  thoraciques,  ou  Pleurodynie. 
J'ai  dit  dans  un  autre  ouvrage  (2),  et  je  dois  le  répéter  ici,  parce  que  chaque 


(1)  Yoy.  ces  articles. 

(2)  Traité  des  nérrnlgieSy  chap.  Névralgie  (hr m» intercostale. 

V. 
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joar  on  trouve  de  nouvelles  preuves  de  Texactitude  de  celte  assertion,  que 
tirés  fréquemment  on  a  désigné  sous  le  nom  de  pleurodynie^  ou  rhumatisme  des 
parois  thoraciqueSj  de  véritables  névralgies.  M.  Gaudet  (1),  qui  nous  a  donné  un 
piémoire  intéressant  sur  ce  sujet,  n'a  pas  pu  toujours  échapper  à  Terreur,  parce 
que,  à  répoque  où  il  écrivait,  les  caractères  distinctifs  des  deux  affections  n'étaient 
pas  bien  connus.  On  en  a  la  preuve  en  lisant  les  deux  premières  observations  du 
mémoire  que  je  viens  de  citer. 

Les  muscles  principalement  affectés  dans  la  pleurodynie  sont  les  pectoraux  et  les 
intercostaux. 

Cette  affection  ne  présente  d'autre  particularité  que  la  douleur  plus  ou  ooioins 
vive  qui  occupe  les  côtés  de  la  poitrine  ou  les  attaches  du  grand  pectoral,  dans  les 
grandes  inspirations,  la  toux,  Téternument,  en  un  mot  dans  tous  les  mouvements 
dans  lesquels  la  poitrine  se  dilate  avec  rapidité.  Lorsque  ce  rhumatisme  est  à  l'état 
aigu,  et  qu'il  occupe  un  grand  nombre  de  muscles  de  la  poitrine,  il  déteroiine  une 
très  grande  anxiété.  La  douleur  très  vive  ne  permettant  pas  des  inspirations  com- 
plètes, les  malades  se  croient  menacés  de  suffocation  à  chaque  instant  ;  ils  sont  op- 
pressés, ne  savent  quelle  position  prendre.  Il  en  est  qui  éprouvent  une  sensation  de 
resserrement  très  pénible  de  la  poitrine. 

Le  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie  ne  doit  être  porté  qu'entre  elle,  la 
pleurésie  et  la  névralgie  dorso-intercostale. 

Ce  n'est  qu'au  début  de  la  pleurésie,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  d'épanche- 
ment,  ou  bien  dans  les  cas  très  rares  de  pleurésie  sèche,  qu'on  pourrait  confondre 
l'inflammation  de  la  plèvre  avec  la  pleurodynie.  Dans  toute  autre  circonstance, 
l'erreur  serait  impardonnable  avec  les  moyens  d'exploration  que  nous  possédons 
aujourd'hui. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  douleur  vive  (point  de  côté)  que  détermine  la  pleu- 
résie précède  Tépanchement  de  plusieurs  jours.  Quelques  médecins  ont  pensé  qu'il 
y  avait  dans  ce  cas  une  pleurodynie  qui  se  terminait  par  une  pleurésie;  c'est  une 
erreur.  U  est  aujourd'hui  certain  que  la  douleur,  dans  ces  cas,  dépend  de  l'in- 
flammation de  la  plèvre,  qui  n'a  pas  encore  produit  d'exsudation  assez  considérable 
pour  être  appréciée  parla  percussion  et  par  l'auscultation.  Le  mouvement  fébrile, 
l'intensité  du  point  de  côté,  son  siège  limité  à  un  point  peu  étendu,  la  toux,  met- 
tront sur  la  voie  du  diagnostic.  Les  mêmes  signes  feront  reconnaître  la  pleurésie 
sèche,  et,  de  plus,  on  devra  rechercher  le  bruit  de  frottement  qui  se  produit  en 
pareil  cas. 

Quant  au  diagnostic  de  la  pleurodynie  et  de  la  névralgie  intercostale,  je  renvoie 
à  l'article  consacré  à  cette  dernière  affection  (2). 

U  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ce  qui  a  été  écrit  au  sujet  de  la  pleurodynie, 
pour  s'assurer  que  son  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  autres  rhumatismes 
musculaires.  Seulement  la  position  du  corps  est  peut-être  plus  favorable  à  l'apai- 
sement des  douleurs  dans  cette  affection  que  dans  toute  autre.  M.  Gaudet  (3)  a 
cité  des  cas  dans  lesquels  une  position  convenable,  c'est-à-dire  celle  qui  met  dans 
le  relâchement  les  muscles  affectés,  a  toujours  amené  le  plus  grand  soulagement. 

(1)  BecK  sur  le  rhum,  des  parois  ihoraciques  {Gaz.  méd.,  12  avril  1834). 

(2)  Voy.  t.  rv,  art.  Névraigie  dorso^intercostale. 

(3)  Lac,  cU. 
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rajoute  qu'une  application  d*an  nombre  assez  considérable  de  sangsufa  oq  de  ven- 
touses scarifiées  fait  promptement  cesser  les  accidents  d'apparence  si  grave  que  j'ai 
mentioniiés  plus  bant 

7*»  Rhumatisme  musculaire  de  l'épaule,  ou  Scapulodynie. 

Le  rfaomatisme  musculaire  de  l'épaule  a  pour  siège  principal  le  deltoïde;  on  le 
trouve  aussi  dans  les  muscles  qui  viennent  se  fixer  à  tout  le  pourtour  du  scapu- 
lum.  Ce  rhumatisme  mérite  une  attention  particulière  de  la  part  du  médecin.  Il 
est  souvent  d'une  grande  violence  ;  il  a  entraîné  quelquefois  la  paralysie  du  bras, 
et  enfin  c'est  celui  qui  se  transforme  le  plus  souvent  en  véritable  névralgie  (1).  On 
v(Ht,  en  effet,  chez  certains  sujets,  des  douleurs  vives  occuper  toutes  les  masses 
musculaires  de  l'épaule,  gêner  à  un  point  extrême  les  mouvements,  ne  pas  présen- 
ter de  point  douloureux  circonscrit,  puis  gagner  le  plexus  brachial,  se  circonscrire 
dans  le  nerf  circonflexe,  dans  les  points  cervicaux,  vers  l'épitrocblée,  etc. ,  engour- 
dir la  main,  présenter  des  élancements,  etc.  Les  faits  que  j'ai  recueillis  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Les  degrés  de  la  douleur  dans  la  scapulodynie  varient  beaucoup.  Tantôt  il  n'existe 
qu'un  peu  de  sensibilité,  qui  se  manifeste  lorsque  le  sujet  veut  élever  le  bras  ou 
le  porter  en  arrière  ;  tantôt  la  douleur  est  si  vive,  que  tous  les  mouvements  sont 
impossibles  et  que  le  malade  ne  sait  quelle  position  prendre. 

Ces  derniers  cas  ressemblent  tellement  à  Y  arthrite  de  l'épaule,  que  l'on  a  beau- 
coup de  peine  à  les  distinguer.  J'ai  eu,  il  y  a  quelques  mois,  dans  mon  service  à 
l'Hôtel-Dieu  annexe,  un  malade  qui  est  resté  longtemps  dans  l'hôpital,  et  chez 
lequel  tout  m'a  porté  à  croire  qu'il  existait  un  rhumatisme  musculaire  occupant 
particulièrement  le  deltoïde.  Les  raisons  qui  m'ont  fait  porter  ce  diagno^ç 
étaient  qu'il  n'y  avait  pas  de  roideur  bien  marquée,  et  que,  à  certaines  époques, 
la  douleur  se  dissipait  en  grande  partie,  pour  reprendre  ensuite  une  nouvelle 
intensité.  Du  reste,  aucun  des  autres  symptômes  de  l'arthrite,  sans  en  excepter 
la  fièvre  aux  époques  des  exacerbations  les  plus  violentes,  ne  manquait  dans  ce  cas. 
Je  signale  les  faits  de  ce  geni*e  à  l'attention  des  médecins.  Ils  n'ont  pas,  à  beau- 
coup près,  été  étudiés  d'une  manière  convenable,  et,  sans  aucun  doute,  il^  méritent 
de  l'être. 

Le  repos  absolu  du  membre,  les  émissions  sanguines  abondantes,  la  morphine 
par  la  méthode  endermique,  tels  sont  les  moyens  de  traitement  les  plus  utiles 
quand  la  douleur  est  très  violente.  Dans  le  cas  contraire,  quelques  ventouses  sca- 
rifiées, des  émollients,  des  bains,  suffisent  C'est  assez  dire  que  cette  espèce  de 
rhumatisme  n'a  pas  de  moyens  de  traitement  qui  lui  soient  propres. 

8*  Rhumatisme  musculaire  des  membres. 

Nous  n'avons  rien  de  bien  important  à  dire  sur  le  rhumatisme  mus^aire  des 
membres.  C'est  peut-être  celui  dans  lequel  il  y  a  le  plus  grand  contraste  entre 
l'état  du  malade  pendant  le  repos  et  pendant  la  contraction.  La  contraction  des 
muscles  étant  très  étendue,  il  en  résulte  une  douleur  relativement  plus  vive,  tandis 

(i)  Yoy.  Traité  des  névralgies^  chap.  UI,  Névralgie  cervico-brachkUe. 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


132  Maladies  dk  l'appabeil  locomoteur. 

que  les  membres  étant  dans  un  repos  absolu  lorsque  le  malade  est  couché,  la  doa- 

leur  disparaît  complètement. 

La  direction  de  la  douleur  suivant  le  trajet  connu  d'un  nerf,  la  dissémination  en 
points  douloureux,  les  élancements,  font  distinguer  la  névralgie  du  rliunaatisme 
musculaire  des  membres.  Quant  aux  douleurs  chez  les  sujets  courbaturés,  aux  dou- 
leurs syphilitiques^  à  celles  qu'éprouvent  les  sujets  atteints  de  colique  de  plomba 
les  symptômes  concomitants  suffisent  pour  les  faire  distinguer  de  la  maladie  qoi 
nous  occupe. 

Le  traitement  de  cette  espèce  ne  présente  absolument  rien  qui  sorte  de  la  règle 
générale. 

9"  Rhumatisme  des  parois  antérieure  et  latérale  de  l'abdomen. 

Ce  rhumatisme,  signalé  d'abord  par  M.  Chomel,  a  été  ensuite  décrit  par  M.  Ge- 
nest  (1),  et  plus  tard  par  M.  Requin  (2). 

Le  caractère  principal  de  cette  affection  consiste  dans  une  douleur  occupant 
toute  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  se  prolongeant  quelquefois  vers  les  reins. 
Cette  douleur,  qui  a  les  caractères  décrits  dans  Tarlicle  Rhumatisme  en  général^ 
acquiert  une  intensité  extrême  lorsque  les  malades  veulent  s'asseoir.  La  pression 
l'augmente  aussi  beaucoup  ;  mais  voici  un  signe  qui  m'a  été  très  utile  dans  des 
cas  fort  difficiles ,  et  que  plusieurs  médecins  avaient  pris  pour  des  péritonites. 
Lorsqu'il  existe  réellement  une  péritonite,  la  pression  devient  de  plus  eu  plus 
vive  à  mesure  que  l'on  presse,  et  l'on  est  bientôt  obligé  de  cesser  l'exploration, 
bien  que  la  pression  soit  exercée  avec  toute  la  paume  de  la  main.  Il  n'en  est  pas 
ainsi  lorsqu'il  s'agit  du  rhumatisme  abdominal  :  après  la  première  sensation  dou- 
loureuse, la  pression  est  bien  supportée,  et  l'on  peut  ainsi  explorer  les  organes 
abdominaux.  Déjà  on  avait  fait  cette  remarque,  que  la  douleur  à  la  pression  est 
beaucoup  moins  vive  que  la  douleur  occasionnée  par  les  mouvements  ;  mais  on 
n'avait  pas  noté  cette  diflférence  si  importante  et  qu'on  ne  saurait  trop  recommander 
à  l'attention  du  praticien. 

On  a  dit  que  dans  le  rhumatisme  abdominal  il  n'y  a  ni  frissons,  ni  vomissements, 
ni  autres  symptômes  généraux  remarquables.  Le  fait  est  vrai  pour  la  grande  majo- 
rité des  cas  ;  mais  il  ne  s'applique  pas  à  tous.  J'ai  vu  à  l'Hôtel-Dieu  une  femme  qui 
avait  eu  des  frissons,  du  brisement  des  membres,  des  vomissements  bilieux,  de  la 
diarrhée,  et  qui  présentait  une  douleur  vive  de  la  paroi  antérieure  du  ventre,  avec 
chaleur  de  la  peau,  élévation  et  accélération  du  pouls ,  sueur,  anorexie,  soif,  etc 
C'est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  que  le  signe  différentiel  dont  je  viens  de  parier 
me  paraît  important  ;  il  m'a  suffi,  en  effet,  chez  cette  malade,  pour  reconnaître  le 
rhumatisme  et  éloigner  toute  idée  d'une  péritonite. 

C'est  presque  toujours  chez  des  femmes  qu'on  a  observé  ce  rhumatisme,  qu'une 
ou  deux  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses,  les  délayants  et  quelques  cal- 
mants font  disparaître  avec  promptitude. 

(\)  Gaz.  méd,,  1832  :  Rech.  sur  quelques  ca^  de  rhum,  des  parois  abdominales  qui  peu» 
i^ent  être  confondus  avec  la  périUmite  gé^^érale, 
(2)  Loc.  H(.,  p.  ()7  et  guiv. 
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10"  Rhumatisme  interne,  ou  rhumatisme  viscéral. 

Nous  u*avoDs  que  des  données  fort  insuffisantes  sur  cette  espèce  de  rhumatisme, 
doDt  les  variétés  sont  aussi  nombreuses  que  les  organes  dans  lesquels  existe  la 
fibre  musculaire.  On  a  môme  prétendu  que  les  organes  où  le  tissu  musculaire 
n'existe  pas  peuvent  être  le  siège  d*uu  rhumatisme  semblable  à  celui  dont  nous  nous 
occupons,  et  la  grande  raison  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de  cette  opinion,  c'est 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  douleur  se  transporte  des  muscles  vers  ces 
organes.  D*après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  n'y  a  là  qu'une  dispute  de 
mots.  Les  faits  dont  je  viens  de  parler  ne  peuvent  être  niés,  et  si  nous  nous  rap-^ 
pelons  ce  qui  se  passe  dans  certains  rhumatismes  que  j'ai  mentionnés,  rien  n'est 
plus  facilement  explicable.  Si,  en  effet,  nous  voyons  les  douleurs  musculaires 
ayant  au  plus  haut  point  le  caractère  rhumatismal  se  porter  sur  un  nerf  sous 
forme  de  névralgie  bien  évidente,  il  n'est  nullement  étonnant  que  ces  mêmes 
douleurs  se  portent  sur  un  viscère  ;  seulement  alors  il  eu  résulte  une  de  ces  vis- 
céralgies  que  nous  avons  décrites  dans  un  des  volumes  précédents  :  une  gastralgie, 
une  entéralgie,  etc.  On  ne  comprend  bien  la  manière  dont  toutes  ces  diverses 
douleurs  se  comportent  que  lorsqu'on  connaît  leur  origine  commune.  Plus  nous 
avons  avancé  dans  l'étude  des  faits,  plus  nous  nous  sommes  assuré  que  toutes 
ces  affections,  qui  ont  pour  caractère  essentiel  et  presque  unique  la  douleur,  et 
qui  n'occasionnent  aucune  altération  des  tissus,  sont  de  la  même  nature,  et  que 
si  le  praticien  doit  tenir  grand  compte  de  la  différence  du  siège  qui  apporte  à 
la  maladie  tant  de  modifications  importantes,  il  ne  doit  pas  non  plus  oublier 
cette  identité  de  nature  qui  lui  explique  bien  des  phénomènes  autrement  inexpli- 
cables, et  qui,  dans  plusieurs  cas,  peut  être  la  source  d'indications  utiles.  Quoi 
qu'il  en  soit,  fidèle  à  la  division  que  nous  avons  tracée,  nous  ne  devons  recon- 
naître comme  rhumatisme  que  les  douleurs  nerveuses  qui  ont  pour  siège  les  fibres 
musculaires. 

a.  Rhumatisme  de  la  langue.  Chez  les  individus  qui  sont  très  sujets  au  rhuma- 
tisme musculaire,  il  survient  parfois  une  douleur  de  la  langue,  qui  n'est  appré- 
ciable qu'au  moment  des  contractions  de  cet  organe ,  et  qu'on  ne  peut  rapporter 
qu'au  rhumatisme  musculaire.  M.  Ghomel  en  a  observé  un  exemple  ;  j'en  ai  égale- 
ment observé  un.  Le  siège  de  la  maladie  était  d'un  seul  côté  de  la  langue.  Je  n'in- 
siste pas  sur  cette  affection,  qui  est  passagère,  qui  n'exige  aucun  moyen  de  traite- 
ment, et  qui  par  conséquent  n'intéresse  pas  le  praticien. 

h.  Rhumatisme  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Le  rhumatisme  du  pharynx  et 
de  r<£sophage  a  été  maintes  fois  obsei;>'é.  Le  malade  ne  s'aperçoit  nullement  de 
Texistence  de  la  douleur  jusqu'au  moment  où  il  veut  avaler  les  aliments  ;  mais 
^t  et  surtout  lors  de  la  déglutition  des  premières  bouchées,  il  se  manifeste, 
soit  dans  le  pharynx^,  soit  dans  un  point  limité  de  la  hauteur  de  l'oesophage,  une 
douleur  très  vive  qui  cesse  en  partie  lorsque  le  bol  alimentaire  a  franchi  le  point 
aflecté,  inais  qui  se  renouveUe  dès  que  le  malade  recommence  à  manger.  Cette 
douleur  peut  durer  plusieurs  jours  ;  elle  se  dissipe  d'elle-même,  et  d'autant  plus 
prorapiement ,  que  le  malade  s'abstient  davantage  d'aliments  solides,  ce  qui  est 
difficile,  la  santé  étant  d'ailleurs  parfaite.  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  rhumatisme 
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avec  la  douleur  qui  est  produite  quelquefois  dans  Toesophage  par  le  passage  d*un 
bol  alimentaire  trop  volumineux  ou  non  suffisamment  mâché,  et  qui  se  dissipe  d*UD 
repas  à  Fautre. 

e,  Mumatisme  de  V estomac  et  des  intestins.  Nous  n'avons  que  les  données  les 
plus  insuffisantes  sur  ce  rhumatisme.  J*ai  parlé  ailleurs  des  viscérdgies  ;  mais  il 
S'agit  de  savoir  si  les  muscles  seuls  de  Testoroac  et  des  intestins  peuvent  être  affectés 
comme  les  muscles  des  lombes,  par  exemple  ;  or  la  réponse  à  cette  question  est 
tout  à  fait  impossible  dans  l'étot  actuel  de  la  science.  Je  dirai  seulement  que  quel- 
quefois on  observe  des  coliques  d'une  médiocre  intensité ,  sans  évacuations  al- 
vines,  ayant  lieu  dans  un  point  limité  de  l'abdomen,  et  qui  paraissent  résulter  de  la 
contraction  de  quelques  fibres  intestinales  rhumatisées,  ou  de  leur  dilatation  par 
le  passage  de  quelques  gaz. 

On  a  voulu  donner  le  nom  de  rhumatisme  de  V estomac  et  de  l'intestin  à  des 
accidents  plus  ou  moins  graves  survenus  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire, 
et  même  de  la  goutte  ;  mais  il  suffit  de  rappeler  les  remarques  que  j'ai  faites  à  ce 
sujet  en  parlant  de  la  goutte  rétrocédée  :  j'y  renvoie  le  lecteur. 

rf.  Rhumatisme  du  diaphragme.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  douleurs 
vives  se  faisaient  sentir  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes,  aux  attaches  du 
diaphragme,  et  augmentaient  dans  les  grands  efforts  d'inspiration.  C'est  surtout 
chez  les  sujets  affectés  de  courbature  que  se  manifestent  ces  douleurs  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  les  points  douloureux  de  la  névralgie  dorso-intercostale,  et  qui 
txigem  quelquefois  l'application  de  quelques  sangsues. 

e.  Ahumâiismede  l'utérus.  J'emprunte  à  un  travail  de  Dezeimeris  (i)  le  ré- 
sumé Suivant  des  symptômes  de  cette  espèce  de  rhumatisme  observée  et  décrite 
par  plusieurs  auteurs  en  Allemagne,  et  peu  connue  en  France  avant  ces  dernières 
innées.  Ce  résumé  appartient  à  Wigand.  «  Le  rhumatisme,  dit  Wigand,  affection 
propre,  comme  on  sait,  aux  muscles  et  à  leurs  gaines,  peut  aussi  atteindre  la  fibre 
contractile  de  l'utérus,  et  même  s'y  présenter  sous  sa  foime  la  plus  aigué,  signalant 
sa  présence,  là  comme  ailleurs,  par  une  douleur  dont  reffet  est  d'enchaîner  la  con- 
tractilité  et  le  mouvement,  par  l'augmentation  de  la  chaleur,  par  du  gonflement 
Résumés  en  peu  de  mots,  les  signes  caractéristiques  du  rhumatisme  de  l'utérus 
sont  les  suivants  :  Sans  qu'aucune  violence  ait  été  exercée  sur  cet  organe,  il  sur- 
vient un  endolorissemeut  général  de  la  matrice,  qui  ne  supporte  pas  d'être  palpée. 
Cet  état  est  suivi  d^  contractions  utérines  assez  régulières,  si  ce  n'est  qu'elles  sont 
accompagnées,  noii  pas  seulement  vers  la  fin,  comme  dans  Tétat  naturel,  mais  dès 
leur  début  ou  à  leur  milieu,  d'une  vive  douleur  qui  arrête  et  enchaîne  le  mou- 
vement ;  la  contraction  utérine  est  douloureuse  dès  le  commencement,  lorsque 
l'organe  est  affecté  de  rhumatisme.  » 

J'ai  cité  ce  passage,  quoiqu'il  s'agisse  d'un  accident  qui  se  montre  pendant  la 
grossesse  et  l'accouchement,  parce  que  ces  faits  ne  sont  pas  suffisamment  connus, 
et  méritent  de  l'être. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  la  description  de  ces  variétés  de  rhumatisme  mus- 
culaire, qui,  comme  on  le  voit,  n'ont  pas  une  importance  bien  grande,  et  pour 
lesquels  la  description  du  rhumatisme  musculaire  en  général  est  suffisante. 

(i)  Mém.  sur  le  rhumat.  de  V utérus  dans  la  grossesse  et  dans  l'accouchement  (joum. 
VEcrpériencCy  1839). 
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ARTICLE  VIII. 
DE  QUELQUES  DOULEURS  PARTIGUUÈRES  DBS  MUSCLES  {tOUr  de  TêinS,  etc.) 

0  est  quelques  douleurs  particulières  qu*on  ne  peut  pas  regarder  absolument 
comme  des  rhumatismes,  mais  qui  tiennent  au  rhumatisme  en  ce  que,  suivant  la 
remarque  que  j*aî  faite,  dans  bon  nombre  de  cas  soumis  à  mon  observation,  elles  se 
manifestent  principalement  chez  des  individus  sujets  à  cette  maladie.  La  première 
de  ces  douleurs  a  reçu  le  nom  de  tour  de  reins,  et  comme  on  a  émis  au  sujet  de 
cette  affection  des  opinions  diverses,  c*est  sur  elle  que  j'insisterai  principalement 

1°  TOUR  DE  REINS. 

La  plupart  des  auteurs,  avant  ces  derniers  temps,  regardaient  le  tour  de  reins 
comme  une  variété  du  lumbago.  Quelques  auteurs  récents  ont  attribué  la  douleur 
Tive  qu'éprouvent  les  sujets  qui  en  sont  atteints  lu  une  rupture  de  quelques  fibrilles 
des  muscles  sacro- lombaires.  Je  ne  crois  pas  qu'aucune  de  ces  opinions  doive  être 
adoptée,  quoique  la  première  se  rapproche  plus  de  la  vérité.  J'ai  observé  maintes 
fois  le  tour  de  reins,  et  je  n'ai  jamais  rien  vu  qui  ressemblât  à  la  rupture  des  fibres 
mnscnliires  ou  aponévrotiques  ;  d'un  autre  côté,  comme  on  le  verra  plus  bas,  des 
dooleiirs  semblables  peuvent  se  montrer  dans  les  membres  et  dans  ftes  parties  d« 
troic  autres  que  les  lombes ,  sans  qu'il  y  ait  eu  un  eflbrt  assez  considérable  poar 
qu'on  poisse  supposer  que  des  fibres  musculaires  ont  été  rompues  :  ces  raisons  mé 
paraissent  suflBsantes  pour  faire  rejeter  l'opinion  qui  attribue  le  tour  de  reins  à  h 
rapture  des  fibres  musculaires  ou  aponévrotiques. 

Mais  est-ce  un  rhumatisme,  un  lumbago  ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  admettre  dans 
le  sens  absolu  du  mot,  parce  que  la  contraction  violente  du  muscle  suffit  pour  pro- 
duire la  douleur,  et  que  le  nom  de  rhumatisme  implique  l'idée  d'une  autre  came 
qu'une  simple  violence  extérieure.  Toutefois,  je  le  répète,  il  y  a  cela  de  remar- 
quable, que  cette  douleur  se  produit  presque  toujours  chez  des  sujets  qui  ont 
éprouvé  plus  ou  moins  fréquemment  des  atteintes  de  rhumatisme  musculaire. 
Quand  on  regarde,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  ce  rhumatisme  comme  une  névral- 
gie ayant  son  siège  dans  les  muscles,  ce  que  l'affection  a  de  singulier  au  premier 
abord  disparaît  bientôt  Nous  savons,  en  effet,  que,  dans  un  certain  nombce  de 
cas,  la  névralgie  peut  se  produire  brusquement;  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de 
même  du  rhumatisme  musculaire,  qui  est  de  la  même  nature  ? 

§  Z.  —  Définition^  synonymley  fréciiienoe. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  le  tour  de  reins  n'est  autre  chose  que 
le  résultat  d'une  contraction  violente  de  la  masse  musculaire  des  lombes,  chez  des 
wjets  ordinairement  prédisposés,  résultat  qui  consiste  en  une  douleur  très  vive  et 
nnenue  brusquement. 

Celte  affection  a  été  décrite  sous  le  nom  de  lumbago,  lumbago  aigu.  Elle  est 
38Bez fréquente;  on  l'observe  principalement  dans  les  hôpitaux  où  se  trouvent  les 
sujets  qui  font  le  plus  fréquemment  des  efforts  pour  soulever  des  fardeaux,  etc. 
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Ck)mine  je  viens  de  le  dire,  c'est  surtout  en  soulevant  un  fardeau  qu'on  se  trouve 
le  plus  souvent  saisi  par  la  douleur  dont  nous  nous  occupons.  Il  en  résulte  cpie 
ceux  qui  y  sont  le  plus  sujets  sont  les  rouliers,  les  camionncure,  ceux,  en  un  mot, 
qui  exercent  des  professions  dans  lesquelles  il  faut  se  baisser  pour  saisir  à  terre  un 
objet  très  lourd  et  l'enlever  avec  effort  C'est  au  npoment  même  où  les  muscles  de 
la  partie  postérieure  du  tronc  entrent  vivement  en  contraction  pour  enlever  le  far- 
deau de  terre,  que  la  douleur  se  déclare  et  arrête  le  mouvement  commencé.  Cepen- 
dant il  suffit  quelquefois  d'un  redressement  brusque  du  tronc,  d'un  mouvement 
rapide  de  torsion,  pour  produire  le  même  effet,  et  on  le  conçoit  bien,  puisque  la 
seule  condition  qui  soit  nécessaire  pour  la  production  de  la  maladie  est  une  con- 
traction très  rapide  et  généralement  très  puissante  du  muscle  affecté.  Je  dis  géné- 
ralement, parce  qu'il  y  a  encore  ici  une  restriction  à  faire.  Il  n'est  |)as  très  rare, 
en  effet,  de  voir  des  individus  être  saisis  brusquement  d'une  douleur  lombaire  des 
plus  vives,  dans  un  mouvement  peu  violent.  Cet  effet  a  lieu  principalement  chez  les 
sujets  très  exposés  au  rhumatisme  musculaire. 

S  ZXI.  —  SymptAmat. 

Les  symptômes  sont  très  simples.  La  douleur  est  des  plus  vives.  Elle  ne  se  mani- 
feste guère  que  dans  le  mouvement  ;  mais  alors  elle  est  telle,  que  le  malade  ne  peut 
absolument  pas  se  retourner  dans  son  lit,  et  que,  s'il  veut  chercher  à  se  mettre  à 
son  séant,  à  peine  a-t-il  commencé  la  contraction  nécessaire  pour  cela,  qu'il  s'ar- 
rête et  retombe.  Le  décubitus  sur  le  dos  est  presque  toujours  forcé. 

La  douleur  à  la  pression  n'est  nullement  en  rapport  avec  celle  que  produisent 
les  moindres  mouvements. 

Du  reste,  il  n'y  a  ni  fièvre,  ni  perte  de  l'appétit,  aucun  symptôme  général  qu'on 
puisse  rappôiter  à  l'affection  qui  nous  occupe. 

§  XT«  —  Xarohey  durée,  tennmalMm  de  la  maladie. 

La  maladie  survient  brusquement  ;  elle  acquiert  immédiatement  son  summum 
d'intensité  ;  puis,  soit  simplement  sous  l'influence  du  repos,  soit  sous  celle  d'un 
traitement  approprié,  elle  va  diminuant  Sa  durée  n'est  que  de  quatre  ou  cinq 
jours  dans  les  cas  ordinaires,  ce  qui  s'accorde  peu  avec  l'opinion  qui  attribue  la 
maladie  à  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  ou  aponévrotiques.  Elle  se 
termine  toujours  par  la  guérison. 

^  §  ▼•  —  Iiéeùmf  anatomlqaet. 

Suivant  la  manière  de  voir  que  j'ai  adoptée,  il  n'y  a  pas  plus  de  lésions  anato- 
miques  appartenant  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  qu'au  rhumatisme  musculaire. 
Dans  l'opinion  opposée  que  j'ai  mentionnée  plusieurs  fois,  quelques  fibres  aponévro- 
tiques ou  musculaires  seraient  rompues,  d'où  un  cerrain  désordre  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant.  L'existence  de  cette  lésion  n'csl,  je  le  répète,  nullement 
prouvée. 
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§  ▼!•  —  JKagDosUo,  proBocUe. 

La  cause  occasionnelle  qui  a  produit  cette  aiïeclion  est  telle,  qu'il  suffit  de  la 
connaître  pour  faire  porter  un  diagnostic  certaine  et  d'ailleurs  la  douleur  est  si  vio- 
lente pendant  les  contractions  musculaires,  qu'on  ne  peut  lui  en  comparer  aucune 
autre  dans  cette  région. 

Pronostic.  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave.  Au  bout  de  peu  de  jours,  la  douleur 
se  dissipe  sans  laisser  de  traces. 

§  TZI.  —  Traîtement. 

Le  traitement  de  cette  affection  est  des  plus  simples.  Les  médecins  qui  croient 
que  la  maladie  résulte  de  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  ou  aponévro- 
liques  conseillent  uniquement  de  laisser  les  malades  dans  le  repos  absolu,  de  leur 
épargner  les  moindres  mouvements,  et  il  est  certain  que,  de  celle  manière,  la  ma- 
ladie se  dissipe  d'elle-même  au  bout  de  quelques  jours.  Mais  de  ce  qui  s*est  passé 
dans  les  cas  soumis  à  mon  observation,  je  crois  pouvoir  conclure  que  l'application 
de  vingt  ou  vingt-cinq  sangsues,  ou  de  huit  ou  dix  ventouses  scarifiées  sur  le  point 
douloureux,  des  cataplasmes  émollients  sur  les  lombes,  une  petite  quantité  d'opium 
enpilQles  ou  en  potion,  calment  bien  plus  promptcment  la  douleur  et  abrègent  la 
dorée  de  la  maladie.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  qui,  la  veille  pouvaient  à 
peine  faire  un  léger  mouvement,  se  mettre  d'eux-mêmes  à  leur  séant,  et  ne  se 
plaindre  que  d'une  très  faible  douleur,  le  lendemain  de  l'application  des  sangsues 
ondes  ventouses.  M.  Louis  a  obtenu,  parles  mêmes  moyens,  les  mêmes  résultats, 
ainsi  qu'il  l'a  maintes  fois  mentionné  dans  ses  Leçons  cliniques, 

2*  DOULEURS  RÉSULTANT  DE  CONTRACTIONS  BRUSQUES  DANS  d' AUTRES 
PARTIES  DU  CORPS. 

En  étudiant  les  douleurs  qu'on  peut  confondre  avec  les  névralgies,  j'ai  vu  des 
cas  remarquables  dans  lesquels  une  simple  contraction  brusque,  môme  sans  être 
très  violente,  produisait,  dans  les  muscles,  une  douleur  vive  et  persistante.  Tout  le 
inonde  sait  que,  dans  l'action  de  lancer  une  pierre,  la  contraction  brusque  des 
mnsdes  du  bras  peut  causer  une  douleur  vers  la  partie  moyenne  du  membre  ; 
nuis,  généralement,  cette  douleur  est  légère,  à  peine  appréciable,  à  moins  que  le 
même  mouvement  n'ait  été  répété  un  grand  nombre  de  fois,  tandis  que,  chez  quel- 
ques sujets,  elle  est  parfois  extrêmement  vive,  et  telle  que  les  mouvements  du 
membre  se  trouvent  ensuite  très  gênés.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  un  simple  mouvement 
d'extension  du  bras  pour  ramasser  un  objet  par  terre,  causer  dans  l'épaule  une 
<looienr  qui  força  le  bras  à  une  immobilité  presque  absolue  pendant  plusieurs  jours. 

Chez  quelques  sujets  aussi,  l'action  de  descendre  un  grand  nombre  de  marches 
peut  produire  le  même  effet.  Une  douleur  très  vive  se  fait  sentir  au  milieu  et  à  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse,  et  elle  est  quelquefois  tellement  forte,  qu'ils  sont 
obligés  de  s'asseoir,  et  qu'ils  ne  peuvent  ensuite  continuer  de  descendre  qu'en  boi- 
tant La  môme  douleur  est  quelquefois  produite  par  l'action  de  sauter,  de  monter 
rapidement,  etc.  J'ai  pu  observer  un  sujet  âgé  de  plus  de  cinquante  ans  qui,  fré- 
qnemment  en  marchant,  sans  faire  aucun  effort,  était  brusquement  arrêté  par  une 
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douleur  vive  des  muscles  de  la  cuisse,  douleur  qai  persistait  le  jour  snlTant»  quoi 
qu*à  un  moindre  degré,  et  gênait  la  marche. 

Enfin,  on  sait  que  la  douleur  qui  succède  aux  crampes  un  peu  violentes  peu 
persister  avec  une  assez  grande  vivacité  pendant  un  ou  plusieurs  jours. 

Ces  faits  sont  évidemment  de  la  même  nature  que  ceux  qu*on  a  décrits  sous  k 
nom  de  tour  de  reins.  Or,  en  pareil  cas,  les  contractions  sont  quelquefois  si  faibles 
qu'on  ne  peut  croire  à  l'existence  d'une  rupture  de  fibres,  et,  par  conséquent*  ca 
faits  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  que  j'ai  émise  plus  haut 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet  Ce  que  je  viens  de  din 
prouve  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d'étudier  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à 
présent  les  diverses  douleurs  musculaires.  On  arriverait,  sans  aucun  doute,  à  des 
résultats  importants. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  que  le  repos  et  les  frictions  avec  l'alcool  camphré 
suffisent  pour  faire  disparaître  ces  douleurs.  Il  est  bien  rare,  du  moins,  qu'on  soit 
obligé  d'avoir  recours  aux  moyens  indiqués  plus  haut 

ARTICLE  IX. 

ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 

Cette  affection,  contre  laquelle  la  thérapeutique  ne  possède  encore  aucune  res- 
source, et  qui  est  par  conséquent  d'un  intérêt  secondaire  pour  le  praticien,  a  été 
si  peu  étudiée,  qu'il  y  a  deux  ans  environ,  en  publiant  la  première  obsénratioD 
qu'il  ait  pu  recueillir,  M.  le  docteur  Aran  pensa  qu'elle  n'avait  encore  fixé  à  aucun 
degré  l'atteotion  des  médecins.  Mais  bientôt  des  recherches  plus  multipliées  loi 
firent  voir  qu'il  n'en  était  pas  rigoureusement  ainsi.  On  trouve,  en  effet,  dans  les 
auteurs,  des  cas  évidents  de  cette  affection  et  des  réflexions  qui  prouvent  que  noa 
seulement  l'atrophie  avait  été  remarquée,  mais  encore  que  ses  caractères  extraor- 
dinaires n'avaient  pas  passé  inaperçus.  M.  Aran  cite,  à  ce  sujet,  un  passage  de 
Van-Swieten  (1)  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  point 

Mais  c'est  surtout  dans  les  ouvrages  d'Abercrombie  (2)  et  de  Charles  Bell  (3) 
que  M.  Aran  a  trouvé  des  indications  précises.  On  pourra  voir  dans  son  mènooire 
l'analyse  des  faits  qu'il  a  rencontrés  dans  ces  auteurs,  ainsi  que  de  ceux  qu'ont  rap- 
portés MM.  Graves  (/i),  Darwall  (5),  Cruveilhier  (6).  M.  Darwall,  en  particulier, a 
réuni  plusieurs  cas  qui  l'ont  frappé  et  lui  ont  permis  de  tracer  une  descriptioD 
plus  complète  de  la  maladie.  31ais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Aran,  l'auteur 
anglais  n'ayant  pas  bien  distingué  cette  atrophie  musculaire  de  certaines  paralysies 
rhumatismales  ou  hystériques,  sa  description  a  dO  naturellement  se  ressentir  de 
cette  confusion,  et  il  restait  encore  beaucoup  à  faire  pour  l'histoire  de  V atrophie 
musculaire  progressive.  C'est  la  tâche  que  M.  Aran  (7)  s'est  imposée  et  qu'il  a 

(1)  Comment,  in  Boerhaaviiaphorism.,  t.  in,  p.  170. 

(2)  Maladies  ée  l'encéphale,  trad.  de  M.  Gendrio,  p.  622. 

(3)  Sur  le  syHème  nerveux,  p.  160. 

(i)  Clinical  lectures  on  pract,  mei.,  t.  I,  p.  509. 

(5)  Observ.  d'une  espèce  part,  déparai.  {Lond,med,  Gaz,,  t.  VII,  1831). 

(6)  BuU.  de  l'Acad,  de  méd.  Paris,  1853,  i,  XVill,  p.  490,  546  et  la  discassion  daoi  If 
sein  de  l'Académie,  p.  592  et  suiv. 

(7)  Kech.  sur  une  maladie  non  encore  décrite  du  système  muscitlaire  {atrophie  musculaire 
progressive)  [Arch,  gén.  de  méd.,  septembre  et  octobre  1850). 
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remplie  ï  Taide  de  onze  observations  détaillées  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur 
Feiistence  de  celte  affection  particulière,  dont  j*ai  vu  récemment  un  exemple  à 
ilidpital  Sainte-Marguerite.  Ajoutons,  néanmoins,  que  M.  le  docteur  Thouvenet  (i) 
naitdéjà  fait  l'histoire  de  cette  aiïection  dans  un  mémoire  déposé  à  Fadministra- 
tionet  qui  lui  a  servi  ensuite  de  thèse  inaugurale.  Il  cite  neuf  observations  dont  les 
principales  sont  les  mêmes  qu'a  recueillies  M.  Aran. 

Cette  affection,  si  récemment  connue,  n'a,  au  point  de  vue  de  la  pratique,  qu'une 
importance  secondaire,  attendu  que  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  complètement 
incmUe,  et  que,  du  moins,  aucun  traitement  dirigé  contre  elle  n'a  eu,  dans  l'im- 
meose  majorité  des  cas,  le  moindre  succès.  C'est  pourquoi  je  me  contenterai  de  la 
décrire  sommairement  d'après  les  recherches  de  M.  Aran. 

Définition.  Comme  son  nom  l'indique,  cette  affection  consiste  dans  l'atrophie 
d'an  plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles,  et  probablement,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Aran,  dans  une  transformation  cellulo- graisseuse  de  la  fibre  muscu- 
faire.  Elle  est  partielle  ou  généralisée. 

Les  causes  en  sont  obscures.  Sur  onze  cas,  M.  Aran  a  vu  l'affection  se  montrer 
neuf  fois  chez  des  hommes  et  deux  fois  chez  des  femmes.  Les  hommes  seuls  ont 
présenté  des  cas  d'atrophie  étendue  à  la  presque  totalité  des  muscles  de  la  vie  de 
rebtioo  (atrophie  musculaire  généralisée).  L'affection  n'a  encore  été  observée  que 
ckz les  adultes,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Thouvenet  Le  même  auteur  cite  cinq 
cas  dans  lesquels  les  sujets  étaient  rhumatisants:  Le  docteur  Romberg  avait  déjà 
(ait  la  même  remarque. 

M.  Aran  a  remarqué  que,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  les  sujets  avaient  fait 
à^  excès  de  travail  ;  et,  chose  digne  de  remarque,  que  c'était  particulièrement 
parles  muscles  qui  avaient  supporté  les  grandes  fatigues  occasionnées  par  ces  excès 
de  travail,  que  Tatrophie  avait  commencé.  Cette  circonstance  mérite  d'être  notée  ; 
mais,  d'un  autre  côté,  il  y  a  un  certain  nombre  de  sujets  chez  lesquels  la  maladie 
s'est  développée  sans  cause  appréciable. 

Je  ne  m'appesantirai  pas  sur  la  nature  de  la  maladie.  Je  dirai  seulement  que, 
snivant  Abercrombie  et  Charles  Bell,  il  y  aurait  une  affection  locale  des  nerfs. 
M.  Craveilhier  (2)  ayant  trouvé  chez  un  sujet  les  racines  antérieures  des  nerfs  spi- 
naox  correspondant  à  l'atrophie,  réduites  elles-mêmesà  un  état  atrophique  marqué, 
a  TQ  dans  cette  disposition  la  cause  organique  de  la  maladie. 

Mais  M.  Aran  Cait  remarquer  que  l'atrophie  se  montre  dans  certains  muscles  ani- 
iDés  par  un  nerf,  tandis  que  d'autres  qui  ont  le  même  influx  nerveux  restent  in- 
tacts, en  sorte  que  cette  explication  ne  parait  pas  admissible  pour  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  du  moins.  Suivant  M.  Thouvenet,  la  lésion  atteint  les  fibres  ner- 
veoses  terminales  une  à  une.  Puis  die  gagne  les  cordons  nerveux.  Cette  explication 
est  plausible,  mais  elle  ne  parait  guère  susceptible  de  démonstration. 

Sjpnptômes.  L'atrophie  musculaire  progressive  commence  presque  toujours  dans 
b  membres  supérieurs,  et  plus  souvent  dans  le  membre  supérieur  droit  que  dans 

le  gauche.  Ce  n'est  pas  toujours  par  le  même  point  de  ces  membres  qu'elle  débute. 

C'est  untôt  par  les  muscles  de  l'épaule  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc  ;  tantôt 


1*)  De  la  paraiysiâ  musculaire  atrophique,  thèse.  Paris,  1851. 
(2)  Voy.  BuU.  de  t Académie,  t.  XVUI,  p.  490,  5*6.  1853. 
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par  ceux  des  bras  et  des  avant-bras  ;  tantôt  et  le  plus  souvent  par  les  muscles  de  la 
main.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  que  Tatrophie  est  bien  loin  d'at- 
teindre à  la  fois  toute  une  masse  musculaire.  Il  est  fréquent,  au  contraire,  de  voir, 
à  côté  d'un  muscle  atrophié  et  presque  réduit  à  rien,  un  muscle  qui  a  conserré 
son  volume  normal.  Bien  plus ,  on  voit  parfois,  dans  les  muscles  larges,  composés 
de  faisceaux  distincts  et  ayant  des  fonctions  différentes,  un  de  ces  faisceaux  très 
notablement  atrophié,  tandis  que  les  autres  ont  conservé  en  tout  ou  en  partie  leur 
volume  naturel.  M.  Aran  a  recherché  quels  sont  les  muscles  qui  s'atrophient  le  p1u$ 
souvent  et  le  plus  complètement.  Le  lecteur  trouvera  dans  son  mémoire  ces  détails 
intéressants. 

Le  premier  symptôme  éprouvé  par  le  malade  est  la  faiblesse  du  membre.  Cette 
faiblesse  augmente  progressivement ,  et  est  surtout  marquée  dans  les  efforts  qui 
exigent  la  contraction  des  muscles  atteints. 

Presque  en  même  temps,  les  sujets  s'aperçoivent  que  le  membre  qui  est  le  siège 
de  la  maladie  perd  de  son  volume  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue.  Ainsi , 
chez  certains  l'éminence  thénar  ou  hypothénar  diminue  et  finit  par  disparaître; 
chez  d'autres ,  c'est  le  deltoïde,  etc. ,  etc.  De  là ,  non  seulement  la  gracilité  do 
membre,  mais  encore  un  défaut  de  proportion  très  remarquable  dans  les  parties. 

Plus  tard,  l'atrophie  gagne  d'autres  muscles  où  elle  se  comporte  de  la  même 
manière,  et  c'est  ainsi  qu'on  voit  un  membre  entier,  et  même  la  plus  grande  éten- 
due du  corps,  réduit  à  une  émaciation  toule  particulière. 

M.  Thouvenct  a  cité  un  cas  dans  lequel  le  sujet  ne  pouvait  remuer  que  la  tête, 
et  faiblement  La  langue  elle-même  était  atteinte,  et  la  déglutition  des  liquides 
était  diflScile. 

M.  Aran  a  constaté  qu'en  même  temps  que  les  muscles  atrophiés  perdent  de  leur 
volume,  ils  cessent  de  présenter  la  résistance  propre  à  la  fibre  musculaire ,  ce  qui 
lui  fait  admettre  qu'il  y  a  transformation  de  cette  fibre  en  tissu  cellulo-fibreui.  Il 
est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  lorsque  la  lésion  est  portée  à  ce  degré,  les  mou- 
vements des  muscles  affectés,  qui  jusque-là  avaient  été  simplement  affaiblis,  sont 
entièrement  abolis. 

Pendant  que  l'atrophie  fait  des  progrès,  il  se  passe,  dans  les  muscles  atteints, 
des  phénomènes  très  remarquables.  Ce  sont  d'abord  des  contractions  fibriilaires 
qui  sont  très  variables  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  continuité.  Quelquefois,  en 
effet,  elles  se  reproduisent  presque  constamment,  et  d'autres  fois  il  faut  observer 
le  malade  pendant  un  certain  temps  pour  en  apercevoir  quelques  unes.  Chez  le  sujet 
que  j'ai  observé  et  qui  avait  le  bras  et  la  cuisse  gauche  atrophiés,  les  contractions 
étaient  continuelles  dans  la  cuisse.  Ces  contractions  consistent  en  des  espèces  de 
palpitations,  d'ondulations,  parcourant  l'étendue  des  parties  atteintes  d'atropbie. 
Klles  n'occasionnent  aucune  douleur,  elles  se  produisent  sans  aucune  espèce  d'ex- 
citation, et  augmentent  seulement  dans  les  positions  fatigantes. 

Les  malades  éprouvent  aussi  des  crampes,  qui  ne  diffèrent  en  rien ,  suivant 
M.  Aran,  de  celles  qu'on  observe  dans  les  autres  maladies.  Elles  se  montrent  prin- 
cipalement au  début  II  y  a,  en  outre,  des  soubresauts  des  tendons,  qui  résultent 
des  contraclions  involontaires  des  muscles  affectés. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  singulière  affection.  Il  est  remarquable  que 
pendant  que  ces  phénomènes  locaux  si  fâcheux  se  produisent,  il  n'y  a  aucun  sym- 
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plante  générai,  et  que  sous  tous  les  autres  rapports,  sans  exception,  le  sujet  est  à 
rétat  normal 

Marche;  durée.  La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  envahissante.  Il 
est  rare  qu'elle  reste  limitée  à  ud  membre  ou  à  une  de  ses  parties.  Lorsqu'elle 
parait  ainsi  limitée,  il  est  bien  à  craindre  qu*ii  n'y  ait  qu'un  temps  d'arrêt  M.  Aran 
a  remarqué  que  lorsque  l'affection  se  montre  aux  membres  inférieurs,  elle  a  plus 
de  tendance  à  se  généraliser.  Il  en  résulte  que  Y  atrophie  partielle  ne  doit  être 
regardée  que  comme  mu  premier  degré  de  la  maladie.  La  durée  de  cette  affection 
est  illimitée. 

Diagnostic.  L'atrophie  se  distingue  des  paralysies  en  ce  que ,  dans  celles-ci, 
le  mouvement  volontaire  est  plus  ou  moins  complètement  aboli ,  tandis  que  dans 
celle-là  il  n'y  a,  tant  qu'il  reste  quelques  fibres  musculaires,  qu'un  affaiblissement 
plus  ou  moins  grand  de  ce  mouvement  volontaire.  £n  d'autres  termes,  le  muscle 
dans  les  paralysies  a  la  force  d'exécuter  les  mouvements,  mais  il  n'obéit  pas  ou 
obéit  mal,  tandis  que  dans  l'atrophie  il  obéit  bien,  mais  la  force  manque. 

La  galvanisation ,  telle  que  la  pratique  avec  tant  d'habileté  M.  Duchenne,  de 
Boulogne ,  peut  être  d'un  grand  secours  pour  ce  diagnostic.  En  effet ,  sous  son 
iaflaence,  rirritabililé  musculaire  se  produit  dans  l'atrophie,  comme  dans  les  para- 
lysies rhumatismales  et  hystériques ,  mais  elle  est  plus  faible ,  parce  que  les  fibres 
musculaires  sont  devenues  plus  rares  et  plus  faibles.  Dans  la  paralysie  saturnine  et 
celle  qui  a  pour  cause  la  lésion  d'un  nerf,  Tirritabilité  musculaire  est,  au  contraire, 
détruite. 

ht  pronostic  est  fâcheux,  puisque  cette  atrophie  réduit  les  membres  à  l'impuis- 
sance et  constitue  une  infirmité  incurable  ;  mais  jusqu'à  présent  il  a  fallu  une 
afieciion  incidente  pour  enlever  les  malades ,  ce  qui  prouve  que  l'atrophie  ne  me- 
uace  pas  l'existence  par  elle-même. 

Traitement.  Je  dois  me  borner  à  reproduire  ici  le  passage  suivant  du  mémoire 
de  M.  Âran;  on  y  verra  qu'il  n'y  a  pas  grand'chose  à  attendre  du  traitement 

<  J'ai  peu  de  chose  à  dire  à  cet  égard ,  et  rien  de  bien  satisfaisant ,  je  l'avoue. 
J'ai  vu,  chez  plusieurs  des  malades  précédents ,  employer  des  traitements  très 
divers,  et  en  particulier  les  moyens  locaux  et  généraux  employés  dans  le  traite- 
ineot  de  la  paralysie;  je  n'ai  jamais  vu  rétrograder  l'affection,  heureux  quand  on 
est  parvenu  à  la  rendre  stationuaire.  A  cet  égard ,  le  galvanisme  seul ,  employé 
eiclusivement  sur  les  muscles  affectés,  c'est-à-dire  par  la  méthode  localisée  (Du- 
chenue),  m'a  paru  avoir  quelque  efficacité  en  donnant  de  la  force  aux  malades,  eu 
diminuant  les  crampes,  les  soubresauts  des  tendons  et  les  contractions  fibrillaires  ; 
nuis  il  n'a  pas  procuré  la  guérison,  et  lorsque  les  malades  sont  sortis  de  l'hôpital , 
se  croyant  mieux,  et  ont  repris  leurs  travaux,  ils  sont  rentrés  quelques  mois  après 
dans  un  état  plus  grave,  avec  une  atrophie  plus  considérable  des  muscles  affec- 
tés, et  plus  étendue  qu'elle  ne  l'était  à  leur  sortie.  »  Deux  faits  rapportés  par 
M.Thouvenet  (obs.  4  et  6)  tendent,  néanmoins,  à  faire  regarder  l'affection  comme 
susceptible  de  guérisou  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Les  malades  avaient  été  traités 
par  Yélectricité. 
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ARTICLE   X. 

RACHITISME. 

Je  n*ai  pas  l'intention  de  m'étendre  très  longuement  sur  cette  maladie  qui  a  été 
Tobjet  d'études  toutes  spéciales.  Je  veux  seulement  la  faire  connaître  dans  ses 
points  les  plus  importants,  renvoyant  pour  plus  de  détails  aux  travaux  particuliers 
publiés  dans  ces  dernières  années. 

§  Z.  —  IMfimUoiiy  tynonymîe,  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  rachitisme  à  une  altération  particulière  des  os  propre  à 
Tenfance,  d'où  résultent  des  changements  dans  le  volume  de  ces  parties,  des  dé- 
viations ,  un  arrêt  de  Tossification,  qui ,  joints  à  une  altération  de  l'économie  tout 
entière ,  constituent  l'ensemble  de  la  maladie. 

Cette  affection  a  reçu  également  les  noms  de  rakitis,  rachitis,  engiische  Kran- 
kheit  (AIL).  Elle  peut  être  rangée  parmi  les  maladies  chroniques  assez  fréquentes 
qui  atteignent  la  seconde  enfance. 

§  ZZ.  —  Oaoïei. 

M.  Rufz  (1)  a  étudié  avec  grand  soin  l'étiologie  du  rachitisme.  Je  dois  lui  faire 
de  nombreux  emprunts. 

Il  est  bien  rare  que  cette  affection  se  manifeste  avant  Vâge  de  six  mois  ou  un 
an.  Cependant  on  connaît  quelques  exemples  d'enfants  rachitiques  à  leur  naissance 
Guersant  (2)  les  a  rassemblés.  A  six  mois ,  et  même  à  un  an  ,  les  faits  de  rachi- 
tisme sont  encore  assez  rares ,  et  c'est  dans  le  courant  de  la  deuxième  année  que 
se  manifestent  principalement  les  premiers  symptômes.  Bien  rarement  l'affection 
ccHnmence  au  delà  de  trois  ou  quatre  ans,  puisque  M.  Rufz  n'en  a  vu  presque  au- 
cun exemple,  quoiqu'il  ait  examiné  sous  ce  rapport  de  deux  à  trois  mille  enfants. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Rufz  que  les  idées  qu'on  s'était  faites  générale- 
ment sur  l'influence  de  la  constitution  ne  sont  pas  très  exactes,  et  que  les  attributs 
du  tempérament  lymphatique,  tels  qu'ils  sont  exposés  par  les  auteurs ,  ne  sont  pas 
ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  chez  les  rachitiques. 

La  mauvaise  alimentation ,  le  défaut  de  soins  hygiéniques,  l'habitation  dans  des 
lieux  froids  et  humides,  la  misère  :  toutes  les  causes  qui  peuvent  débiliter  la  con^ 
stitutiœit  sont  rangées  parmi  les  causes  prédisposantes  du  rachitisme.  «  Sur  cent 
enfants  rachitiques  quatre-vingt-dix-huit,  dit  M.  Trousseau  (3),  n'ont  point  été 
allaités  ou  ont  été  prématurément  sevrés.  »  M.  J.  Guérin ,  dans  des  travaux  que 
j'aurai  à  citer  plus  loin ,  a  démontré  par  les  faits  que  le  régime  trop  exclusivement 
animal  est  chez  les  enfants  une  des  causes  principales  du  rachitisme ,  et  il  en  est 
résulté  pour  lui  une  conséquence  toute  naturelle  relativement  au  traitement  Je 
l'indiquerai  plus  loin. 

«  Des  faits  précédents,  dit  M.  Rufz ,  nous  pouvons  conclure  que  rien  ne  peut 
nous  porter  à  penser  que  le  rachitisme  résulte  d'une  grossesse  pénible ,  d'un  ac- 
couchement prématuré ,  d'une  fécondité  épuisée  à  cause  du  nombre  des  enfants, 
de  l'influence  de  vieux  parents ,  d'un  vice  héréditaire  de  famille  ou  de  quelque 

(1)  Rech,  sur  le  rachitisme  chez  les  enfants  (Gaz,  méd,^  février  1834). 

(2)  Dict.  deméd.,  art.  Rachitishb,  t.  XXVII. 

(3)  Jowm.  des  conn.  méd.-chir.y  15  mai  1852. 
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tiansfonnatioa  du  yice  scrofuleux ,    toutes  causes  assignées  au  rachitisme.  » 
Le  même  auteur  démoutre  que  rinfluence  d*un  mauvais  vaccin  ne  saurait  être 
regardée  comme  une  cause  réelle  de  la  maladie. 

Telles  sont  les  données  que  nous  avons  sur  l'étiologie  du  rachitisme.  Sur  plu- 
skars  points ,  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires.  Parmi  toutes  ces  causes, 
b  mauwaite  alimentation  paraît  être  la  plus  importante  ;  c'est  ce  qui  résulte  encore 
des  expériences  intéressantes  faites  par  M.  J.  Guérin ,  sur  des  chiens  qu*il  a  réussi 
à  rendre  rachitiques  en  leur  donnant  une  nourriture  qui  ne  leur  convenait  pas. 

§  m.  —  SymptAmet. 

Il  est  une  période  de  la  maladie  sur  laquelle  M.  J.  Guérin  a  particulièrement 
insisté  (1)  :  c'est  h  période  d'incubation  dont  nous  devons  d'abord  nous  occuper. 
Incubation  du  rachitisme.  Cette  période  manque  très  rarement ,  c'est  à  peine 
si  l'on  peut  citer  trois  ou  quatre  cas  où  il  en  soit  ainsL  Très  fréquemment  elle 
succède  à  une  maladie  grave  et  de  longue  durée.  En  pareil  cas ,  les  enfants  qui 
paraissaient  entrer  en  convalescence  ne  se  remettent  pas  complètement  ;  ils  res- 
tent tristes,  abattus  ;  leur  embonpoint  ne  revient  pas  ;  ils  sont  faibles ,  suent  au 
moindre  exercice;  ils  présentent ,  en  un  mot ,  tous  les  signes  de  la  langeur  géné- 
rale. Chez  un  certain  nombre  de  sujets ,  ces  phénomènes ,  qui  caractérisent  la 
période  d'incubation ,  se  manifestent  sans  avoir  été  précédés  d'une  maladie  plus  ou 
moins  grave,  et  c'est  surtout  alors  qu'il  faut  rechercher  si  l'alimentation  est  insuf- 
âsante  on  mauvaise. 

«  M.  Trousseau  (2)  attache  une  grande  importance  à  l'arrêt  de  ï évolution  den- 
taire comme  nunifestation  du  rachitisme  ;  pour  lui  un  enfant  d'un  an  qui  souffre 
des  dents,  et  chez  qui  elles  n'apparaissent  pas,  est  sous  le  coup  de  la  maladie.  » 

Période  de  déformation.  Cette  période  est  celle  qui  a  attiré  spécialement  l'at- 
tention ,  parce  qu'alors  les  signes  deviennent  évidents. 

Le  radiitisme  se  manifeste  d'abord  par  la  tuméfaction  des  articulations.  Les 
épiphyses  des  os  longs ,  et  principalement  des  poignets ,  des  genoux  et  de  chaque 
coQ-de-pied  se  gonflent  et  forment  des  espèces  de  nœuds ,  ce  qui  fait  dire  dans 
le  Tolg^ire  que  les  enfants  se  nouent. 

Puis  viennent  des  déformations  qu'il  serait  trop  long  de  décrire  en  détail ,  et 
qu'on  peut  indiquer  d'une  manière  générale.  Les  os  longs  se  courbent,  se  tordent, 
se  dévient  de  leur  direction  naturelle.  Ce  n'est  pas  toujours ,  à  beaucoup  près, 
l'exagération  de  la  courbure  normale  ;  très  fréquemment,  au  contraire,  il  y  a  cour- 
bure en  sens  opposé. 

Les  côtes  se  redressent;  le  sternum  est  porté  en  avant  et  fait  saillie  comme 
celui  des  oiseaux  ;  parfois  il  offre  des  dépressions ,  ainsi  que  les  os  du  bassin  qui 
sont  déviés  dans  des  sens  très  divers  ;  il  en  est  de  même  de  la  colonne  vertébrale, 
doDtlesdéviationsontétél'objetd'études  toutes  spéciales  (3),  et  qui,  par  conséquent, 
M  doivent  pas  nous  occuper  davantage.  Il  me  suffit  de  dire  que  par  suite  de  ces 

(1)  Mém.  swr  les  caractères  généraux  du  rachitisme,  la  à  TAcad.  deméd.  le  17  juillet 
1837  (Gaz.  méd.,  1839). 

(2)  Yoy.  Bejlard,  Du  r€u:hitis,  de  la  fragilité  des  os  et  de  Vostéomaiacie.  Paris,  1 862,  iQ-4* 
«fec  8  pi. 

(S)  Guérin,  Recherches.  —  Bouvier,  Buli.  de  VAcad.  de  méd.,  U  Vf,  p.  59. 
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(léforinations  ^  les  parois  des  cavités  splanchniques  |)cuvent  avoir  subi  des  modià- 
calions  qui  gencnl  Jes  fonctions  des  organes  internes,  et  que  les  membres  peuvent 
être  déviés  au  point  de  gêner  beaucoup  les  mouvements. 

Il  faut  faire  une  exception  en  faveur  de  Tencéphale  ,  car  M.  Rufz  a  remarqué 
que  jamais  les  rachitiques  n*ont  présenté  quelque  symptôme  qui  puisse  être  rap- 
porté à  une  altération  de  Torgane  encéphalique.  Cependant  le  crâne,  chez  les  rachi- 
tiques, est  volumineux,  et  les  os  de  la  face  eux-mêmes  acquièrent  parfois  un  excès 
de  volume. 

Les  symptômes  du  côté  de  h  poitrine  sont  au  contraire  souvent  remarquables, 
et  ils  le  sont  d'autant  plus  que  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale  et  des  côtes 
sont  plus  considérables.  M.  Rufz  décrit  ainsi  ces  symptômes  : 

u  La  gêne  de  la  respiration  est  extrême.  La  respiration ,  môme  dans  Tétat  normal, 
se  fait  en  grande  partie  au  moyen  du  diaphragme. 

»  Cette  gêne  de  la  respiration  imprime  au  faciès  des  petits  malades  un  caractère 
])articulier;  ils  ont  les  yeux  largement  ouverts,  les  narines  fréquemment  dilatées, 
la  bouche  demi-béante,  et  le  teint  pâle  avec  une  nuance  violacée. 

»  La  toux  de  ces  petits  malades  est  empêchée  ;  elle  a  lieu  par  une  ou  deux  se- 
cousses très  faibles  ;  ils  ne  crachent  pas  comme  tous  les  enfants. 

»  La  percussion  et  Fauscultatiou  appliquées  à  Tétude  de  leurs  maladies  ne  nons 
ont  offert  aucun  résultat  particulier.  » 

Le  même  auteur,  poursuivant  Texamen  des  autres  fonctions,  s'exprime  comme 
il  suit  : 

«  Le  seul  symptôme  des  affections  abdominales  qu'il  a  été  facile  de  bien  appré- 
cier a  été  la  diarrhée.  Cette  diarrhée  n'a  jamais  paru  très  abondante,  et  n'a  offert 
aucun  caractère  particulier. 

»  Le  développement  naturel  de  l'abdomen  s'oppose  à  une  appréciation  exacte  du 
météorisme  et  de  la  sensibilité  de  cette  partie. 

»  I..es  rachitiques  ne  vomissent  pas  plus  souvent  que  les  autres  enfants  :  ils 
n'offrent  ni  dans  leur  appétit  ni  dans  leur  soif  rien  de  particulier  ;  mais  la  plupart 
ont  le  pouls  peut-être  plus  fréquent  que  chez  les  enfants  ordinaires,  et  ils  présen- 
tent surtout  une  disposition  à  la  sueur  d'autant  plus  remarquable,  que  cette  sécré- 
tion est  très  rare  dans  les  maladies  des  jeunes  enfants.  » 

§  XV.  —  Blarche,  durée,  tenmnaîton  de  la  maladie. 

Nous  avons  dit  qu'il  existe  une  période  d'incubation,  suivie  d'une  période  de 
(Ivfoîmafion,  Celle-ci,  ainsi  que  l'a  très  bien  fait  remarquer  M.  Guérin,  peut  avoir 
une  marche  aiguè  ou  une  marche  chronique,  et  l'on  voit  même  souvent  cette 
dernière  marche  succéder  à  l'état  aigu. 

La  durée  n'a  rien  de  fixe  ;  en  général,  elle  est  de  plusieurs  mois,  et  quelquefois 
elle  est  fort  longue. 

La  terminaison  par  la  mort  n'est  pas  la  plus  fréquente.  Lorsqu'elle  a  lieu,  les  os 
se  ramollissent  toujours,  la  déformation  augmente  sans  cesse.  Les  enfants  s'affai- 
blissent de  plus  en  plus  ;  ils  pâlissent;  leurs  chairs  deviennent  moUes  et  flasques  ; 
ils  maigrissent  beaucoup.  Ils  présentent  sou\ent  un  œdème  plus  ou  moins  étendu, 
puis  survient  une  affection  abdominale  ou  pectorale  à  laquelle  ils  succombent.  Dans 
les  cas,  au  contraire,  on  s'opère  la  gnérison,  la  constitution  se  raffermit,  l'appétit 
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reviefit,  la  g»eté  reuait,  et  bientôt  les  eafants  présentent  une  très  bonne  santé,  en 
conservant  toutefois  les  déviations  qui  se  sont  opérées  dans  les  os.  Ceux-ci,  comme 
ranatoinie  pathologique  Ta  démontré,  acquièrent  une  consistance  plus  grande  qu*à 
l'état  normal.  Aussi  M.  Guérin  a-t-il  fait  de  cette  terminaison  une  période  parti- 
culière sous  le  nom  de  période  d'ébumation. 

§  ▼.  —  Létiont  an^tomîquet. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Rufz, 
J.  Guérin  et  Beylard  (1) .  Je  dois  me  borner  à  en  donner  une  description  succincte, 
et  je  l'emprunte  au  mémoire  de  M.  J.  Guérin.  Elle  se  trouve  dans  les  condusions 
suivantes  : 

«  i"*  La  texture  des  os  rachitiques,  dit  M.  Guérin ,  offire  des  caractères  tout  à 
fait  dlflérents,  suivant  qu'on  les  observe  pendant  la  période  â* incubation  du  rachi- 
tisme^ pendant  sa  pénode  de  déformation,  pendant  sa  période  de  résolutitm,  dif- 
férents au  commencement  et  à  la  fin  de  chacune  de  ces  périodes,  différents  enfin 
suivant  les  degrés  et  l'ancienneté  de  l'affection. 

«  2''  Pendant  la  période  d'incubation  du  rachitisme,  il  se  (ait  un  épanchement 
de  matière  sanguinolente  dans  tous  les  interstices  du  tissu  osseux,  dans  les  cellules 
du  tissu  spongieux,  le  canal  médullaire,  entre  le  périoste  et  l'os,  entre  les  lamelles 
concentriques  de  la  diaphyse,  entre  les  épiphyses  et  les  diaphyses,  entre  les  noyaux 
épipbysaires  et  leurs  cellules,  dans  les  os  courts  et  les  os  pjlats  comme  dans  les  os 
longs,  en  un  mot  dans  toutes  les  parties  du  squelette  et  dans  tous  les  points  du 
tissu  osseux  où  se  distribuent  les  radicules  des  vaisseaux  nourriciers.  De  cet  épan- 
chement résultent  le  dédoublement  des  parties  composantes  du  tissu  et  le  gonfle- 
ment, le  boursouflement  des  différentes  portions  du  squelette. 

»  3*"  Pendant  la  seconde  période  du  rachitisme,  période  de  déformation,  en 
même  temps  que  la  trame  du  tissu  osseux  perd  de  sa  consistance  et  se  ramollit,  la 
matière  qui  continue  à  se  déposer  dans  tous  les  interstices  du  tissu  osseux  tend  à 
s'organiser  ;  elle  passe  successivement  de  la  forme  cellulo-vasculaire  à  la  forme  cei- 
lulo-spongieuse.  Cette  matière,  de  nouvelle  formation,  est  surtout  abondante  entre 
le  périoste  et  l'os,  entre  la  membrane  médullaire  et  le  canal,  entre  le  périoste  et  la 
table  externe  des  os  plats,  et  entre  les  lames  de  ces  dernières. 

9  U''  Pendant  la  troisième  période,  la  période  de  résolution,  le  tissu  de  nouvelle 
formation,  dans  les  os  longs  et  dans  quelques  os  plats  et  courts,  passe  à  l'état  de 
tissu  compacte,  et  tend  à  se  confondre  avec  l'ancien  tissu  qui  recouvre  sa  dureté 
première.  Cette  addition  d'un  tissu  nouveau  au  tissu  ancien  donne  une  très  grande 
épaisseur  et  surtout  une  très  grande  largeur  à  quelques  parties  des  os  qui  avaient 
été  le  siège  de  l'organisation  du  tissu  spongieux  nouveau  de  la  période  précédente. 
I»  5*"  Dans  l'élat  que  j'ai  désigné  sous  la  dénomination  de  consomption  racki- 
tique,  et  qui  résulte  d'un  degré  exagéré  de  l'affection,  le  dédoublement  et  l'écar- 
tement  des  parties  composantes  du  tissu  osseux  ont  été  tels  que  leur  réunion  ne  s'est 
pas  opérée,  et  que  l'organisation  de  la  matière  épanchée  n'a  pas  eu  lieu.  Dans  cet 
état,  les  cloisons  et  les  lamelles  osseuses  sont  restées  écartées,  et  la  consistance  de 
l'os  primitif  a  été  réduite  au  point  que  leur  couche  extérieure  n'est  plus  formée 
quelquefois  que  par  une  pellicule  mince. 

(1)  toc.  cit. 
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»  6°  La  texture  des  os  rachitiques  chez  les  adultes,  quand  la  maladie  s'est  com- 
plètement résolue,  offre  une  compacité  et  une  dureté  supérieures  à  celle  de  Tétat 
normal  Dans  cet  état,  que  j'ai  appelé  ébumation  rachitique,  ou  ne  distingue  plut 
aucune  trace  de  la  réunion  des  éléments  de  Tancien  os  avec  ceux  de  l'os  nouveau.  » 

Les  auteurs  ont,  en  outre,  constaté  que  le  rachitisme  occasionne  un  arrêt  de  dé- 
veloppement des  os. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  compléter  ces  considérations  sur  les  lésicms  que 
présentent  les  rachitiques,  et  indiquer  les  données  que  nous  possédons  sur  les  con- 
ditions organiques  du  développement  de  cette  maladie,  que  de  citer  les  conclusions 
suivantes  d*une  thèse  importante  publiée  récenmient  sur  ce  sujet  (1). 

«  l""  L'ostéoporose  rachitique  et  la  réduction  à  un  état  cartilaginiforme  peu- 
vent exister  Tune  i  côté  de  l'autre  ï  des  degrés  différents,  de  manière  que  c'est 
tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  qui  prédomine.  Dans  le  rachitisme  général,  le  second 
de  ces  états  existe  quelquefois  stu-  certains  os,  presque  sans  trace  d'ostéoporose 
(Rokiunsky). 

»  2*"  I^  perte  des  matières  calcaires  est  très  évidente  dans  les  corpuscules  osseux 
et  dans  leurs  rayons.  A  la  suite  de  ces  pertes,  la  structure  lamellaire  des  os  est 
effacée  çà  et  là,  tandis  qu'à  d'autres  endroits,  les  lamelles  paraissent  comme  sépa- 
rées (Rokitansky). 

»  3*  L'agent  dissolvant  des  sels  calcaires  dans  le  rachitisme  est  l'acide  lactique 
(Lehmann). 

.  »  U""  L'urine  des  rachitiques  peut  contenir  jusqu'au  quadruple  et  au  sextuple  des 
sei%  calcaires  contenus  à  l'état  normal  (Marchand).  Elle  contient  aussi  une  quantité 
bien  marquée  d'acide  lactique  libre  (Lehmann). 

»  ô*"  Les  os  rachitiques  ne  fournissent,  par  l'ébullition,  ni  de  la  gélatine,  ni  dek 
cbondrine  proprement  dite  (Marchand). 

»  9**  Lors  de  la  réostification,  les  corpuscules  osseux  sont  trouvés  plos  ou  moîni 
vides,  plus  petits,  moins  nombreux,  et  entourés,  du  moins  en  grande  quantité,  de 
canaliciiles  rayonnes  (Rokitansky). 

»  7*"  Il  existe  une  affection  rachitique  qui  attaque  tout  particulièrement  le  crâne, 
et  est  suivie  assez  fréquemment  de  nu^rt  ;  elle  éclate  ordinairement  avant  le  sep- 
tième mois  de  la  vie  extra-utérine,  ,et  surtout  dans  le  courant  des  trois  premiers 
mois  (filsciaser). 

»  S*"  A  un  âge  qui  peut  être  bien  étoigné  des  premières  années  de  la  vie,  il  s'éta- 
blit parfois  une  ostéoporose  toute  semblable  à  celle  du  rachitisme  des  enfants ,  et 
qui»  d'ordinaire,  attaque  plus  spécialement,  n^iÊme  exclusivement,  le  crâne  ;  elle 
atteint  communément  un  degré  très  considérable,  et  elle  est  suivie  d'une  sdérosc 
ti:è$  prononcée  (Rokitansky). 

»  9°  L'ostéoporose  rachitique  se  reproduit  qudquefois ,  à  un  âge  avancé,  chez 
des  sujets  qui  en  avaient  été  atteints  dans  leur  jeunesse  (Rokitansky). 

»  lO""  La  côte  rachitique  se  gonfle,  à  son  union  avec  le  cartilage,  s'imprègne  de 
s^fig  plus  abondamment  que  dans  l'état  normal,  passe  à  l'état  de  spongiok,  et 
perd  la  |dus  grande  partie  ou  la  totalité  de  ses  sels  calcaires  ;  puis  il  s'y  dépose  un 
tiasu  nacré,  qui  occupe  d'abord  les  aréoles.  Les  aréoles,  réduites  à  un  tissu  fibreut, 

(1)  Docteur  Mahl,  Dtss«rl.  sur  lerachUime,  thèses.  Straaboorg,  1847. 
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disparaissent  peu  à  peu,  laissent  des  lignes  griser  dans  le  tissn  nacré  ;  puis  ces  lignes 
elles-mêmes  disparaissent  insensiblenient  ;  le  tissn  nacré  reste  seul,  et  finit  par  se  cen- 
Tertir  en  carti]age,sub6tancea^ec  laquelle  ilauQeftigrandeanalogie(RillietetBarthex). 

»  1 1"  La  marche  rigoureusement  ascendante  du  rachitisme  ne  peut  pas  être  admise. 

»  12*  On  ne  peut  pas  dire  non  plus  que  les  déformations  se  montrent  toujours  pire- 
portionnellement  moins  considérables,  à  mesure  que  du  bas  on  remonte  terS  le  haut 

9  13*"  Les  bassins  triangulaires  peuvent  aussi  exister  à  la  suite  du  rachitisme. 

9  iU?  Le  cerreau,  d*après  Rokitansky,  est  réellement  hypertrophié ^ans  les  cas 
radiitiques. 

>  15*  Selon  Engel,  plus  particulièrement,  Thydrocéphale  n'existe,  le  ph»  sou-> 
Tent,  que  lorsque  la  poitrine  est  déformée  en  carène. 

>  16*  Lors  de  cette  déformation  thoracique,  on  trouve  asses  souvent  un  état  hy- 
pertrophique  des  amygdales  (Dupuytren,  Waren,  etc.). 

•  17*  Chez  les  enfants  rachitîques,  il  existe  bien  moins  souvent  de  la  pneumonie 
qii*un  état  dit  fœtal,  accompagné  très  fréquemment  de  congestion.  Souvent  ausn 
on  trouve,  avec  ou  saus  cet  état  fœtal,  une  pneumonie  dite  catarrhale,  ayant  sob 
siégq  bien  plus  sur  la  muqueuse  des  bronchioles  et  des  vésicules  que  dans  rintimité 
du  parenchyme  pulmonaire  lui-même  ;  de  sorte  que,""  par  exemple,  les  interstices 
celluleux  des  lobules  sont  respectés  (Legendre  et  BaiUy). 

»  18"  L'immunité  contre  la  tuberculisatioo,  dans  le  rachitisme,  dépend  plus  par- 
ticulièrement d'un  état  plus  ou  moins  cyanotique  du  sang  (Rokitansky). 

9  19'  Jusqu'ici,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  existe  un  motif  bïm  fondé  pour 
faire  du  rachitisme  un  genre  particulier,  bien  séparé  désaffections  dites  scrofoleustt. 

»  20^  Il  n'est  pas  démontré  que  les  états  qui  ont  porté  jusqu'ici  le  nom  de  ra- 
chitisme fœtal  soient  réellement  des  manifestations  du  rachitisme  proprement  dit 
(Guersant  et  Rokitaosky). 

»  21*  Très  probablement  le  régime  animaiisé  ne  doit  pas  être  proscrit  au  inftm 
degré  que  le  demandaient  MM.  Guérin  et  Trousseau. 

9  22*^  En  présence  des  déviations  osseuses  rachitiques  des  membres,  qui  ne  peu- 
vent être  abandonnées  i  des  efforts  rectificateurs  de  la  nature ,  il  faut  préférer  le 
bandage  amidonné  aux  appareils  orthopédiques  plus  compliqués  (Blandin).  » 

§  TI.  —  iKagnotticy  pronoctie. 

M.  J.  Guérin  (1)  a  étudié  avec  un  soin  particulier  le  diagnostic  de  cette  iffee- 
tioD.  Il  la  distingue  des  diflbrmités  de  l'épine ,  de  l'affection  tuberculeuse  des  os, 
et  de  différentes  espèces  d'ostéomalacie  avec  lesquelles  on  l'a  kingtemps  confondue. 
Le  diagnostic  différentiel  entre  les  déviations  latérdeê  de  V épine  et  le  racfaki^mé 
est  trop  important  pour  que  nous  n'en  empruntions  pas  les  détails  à  l'auteur  ^ué 
nous  venons  de  citer. 

«  Les  déviations  latérales  de  l'épine ,  dit  M.  Guérin,  ne  seront  plus  attribuées 
exclusivement  au  rachitisme,  parce  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  difformités 
sont  le  résultat  d'autres  causes  bien  établies,  et  parce  que  la  véritable  déviation  rê* 
diitique,  assez  rare  d'ailleurs,  surtout  dans  la  classe  aisée,  est  accompagnée  de  cir- 
constances et  de  caractères  qui  la  font  aisément  reconnaître.  Il  suffit  de  se  rappeler 

(i)  Lee.  du,  p.  48i« 
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que  toute  difformité  racbitique  de  Tépine  a  nécessairement  été  précédée  des  sym- 
ptômes généraux  du  rachitisme,  et  en  particulier  des  déformations  des  membres 
inférieurs.  £n  conséquence,  toutes  les  diffonnités  de  Fépine  manquant  de  cet  ac- 
compagnement, du  moins  dans  Timmense  majorité  des  cas,  ne  sont  point  de  nature 
racbitique  et  ne  peuvent  être  confondues  avec  le  rachitisme. 

»  Ajoutons  que  le  tissu  osseux  des  colonnes  atteintes  de  déviations  latérales  sans 
les  caractères  extérieurs  et  de  connexion  que  je  viens  de  rappeler  ne  présente  jamais 
les  modifications  de  texture  si  caractéristiques  du  rachitisme.  Les  vertèbres  n'of- 
frent d*autres  altérations  que  celles  qui  résultent  de  leurs  changements  de  rapport, 
des  efforts  mécaniques  anomaux  auxquels  elles  sont  soumises,  en  y  comprenant 
rinflnence  du  degré  et  de  la  durée  d'action  de  ces  influences,  et  celle  plus  géné- 
rale de  la  déformation  de  l'épine  sur  tout  l'organisme ,  et  l'effet  de  cette  réaction 
sur  l'ensemble  du  tissu  osseux.  » 

Quant  à  Yaffection  tuberculeuse  des  05,  qu'on  a  assez  souvent  l'occasion  d'ob- 
server dans  la  colonne  vertébrale,  elle  se  distingue  du  rachitisme  en  ce  qu'elle 
atteint  les  sujets  à  un  âge  plus  avancé  ;  qu'elle  ne  s  accompagne  pas  du  ramollis- 
sement des  autres  os,  qu'elle  donne  fréquemment  lieu  à  des  douleurs  dans  le  point 
affecté.  Il  faut  joindre  à  cela  lès  considérations  suivantes  présentées  par  M.  Guéria  : 

«  Les  os  atteints  de  l'affection  tuberculeuse  sont ,  dit  cet  auteur,  presque  tou- 
jours les  os  spongieux  ou  les  extrémités  des  os  longs.  L'affection  ne  s'annopce 
jamais  avec  un  caractère  de  généralité  comme  le  rachitisme:  elle  se  montre  au 
contraire  sur  certains  points  circonscrits  du  squelette,  et  les  parties  qu'elle  affecte, 
comme  les  vertèbres  et  les  épiphyses  des  os  longs ,  n'offrent  jamais  la  succession 
des  phases  si  distinctes  des  altérations  rachitiques  ;  finalement  les  tubercules, 
qu'on  regarde  à  bon  droit  comme  des  corps  parasites ,  envahissent  successivement 
les  différentes  portions  de  l'os  où  ils  se  développent,  en  les  détruisant  plutôt  méca- 
niquement que  chimiquement,  et  laissant  souvent  aux  portions  conservées  de  ce 
tissu,  mais  avoisinanl  les  points  altérés,  toute  leur  dureté,  toutes  leurs  dispositions 
de  texture  primitive.  » 

Quant  à  Vostéomaiacie,  je  n'en  parlerai  pas  ici  ;  quelques  ligues  que  je  consacrerai 
à  cette  affection,  dans  l'article  suivant,  feront  assez  connaître  ses  signes  différentiels. 

Pronostic.  Si  Ton  considère  le  rachitisme  au  point  de  vue  de  l'existence  du 
sujet,  on  peut  dire  que  cette  affection  n'est  généralement  pas  grave  ;  mais  plusieurs 
raisons  doivent  néanmoins  la  faire  ranger  parmi  les  maladies  les  plus  fâcheuses. 
C'est  d'abord  la  déviation  des  os ,  d'où  résulte  une  déformation  souvent  incu- 
rable ;  et  en  second  lieu  le  rétrécissement  des  cavités  splanchniques,  d'où  résulte  une 
gêne  des  fonctions  bien  connue  de  toutle  monde,  gêne  qui  abrège  souvent  l'existence 
et  qui  occasionne  parfois  des  accidents  grav  es  (dans  la  parturition  en  particulier). 

§  TH.  —  Traîtement. 

Je  ne  m'occuperai  pas ,  dans  l'exposé  du  traitement ,  des  moyens  chirurgicaux 
employés  pour  remédier  à  la  déviation  des  os  ,■  et  qui  constituent  Yorthopédie; 
c'est  dans  les  traités  spéciaux  qu'il  faut  les  cherclier.  Je  me  contenterai  de  passer 
eu  revue  les  divers  moyens  destinés  à  raffermir  la  constitution  et  à  arrêter  le  ramol- 
lissement du  tissu  osseux. 

Toniques;  ferrugineux.  En  première  ligne,  nous  devons  placer  les  médicaments 
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toniques,  et  en  particulier  les  ferrugineux.  Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  ces  der- 
niers ,  radoiinistration  des  toniques  proprement  dits  étant  familière  à  tout  lo 
monde.  Gœlis  (1)  recommande  beaucoup  le  fer^  qu'il  administre  comme  il  suit , 

if  Limaille  de  fer "2  gram.  |  Sacre  blanc i2  gram. 

Dose  :  ano  pincée  matin  et  soir. 

L'union  du  fer  et  de  la  rhubarbe  est  regardée  par  quelcpies  auteurs  allemands 
comme  un  remède  d'une  très  grande  efficacité.  Strack  (2),  et  après  lui  les  doc- 
teurs Richtcr,  Sachs,  etc. ,  ont  beaucoup  insisté  sur  l'utilité  de  ce  mélange.  Voici 
la  formule  du  docteur  Richter,  dans  laquelle  entrent  quelques  unes  des  substances 
que  nous  indiquerons  plus  loin  : 

2:  Limaille  de  fer 8       gram. 

Pondre  de  gentiane 2,50  gram. 

de  rhubarbe i,25 gram. 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  trois  h  quatre  par  jour. 

Ou  éprouve  souvent  de  la  difficulté  à  faire  prendre  les  pilules  aut  enfants.  Le 
simple  mélange  suivant,  proposé  par  le  docteur  Sachs  (3) ,  est  préférable  sons  ce 
rapport  : 

2C  Fer  pulvérisé /  aa  a  ««    -.-«   I  Sucre  blanc 0,50  gram. 

Rhubarbe {  ââ  0,25  gram.  [ 

Divisez  eu  huit  paquets.  Dose  :  d*abord  un  par  jour,  puis  deux  et  plus  graduellement. 

Je  n'indique  pas  les  autres  préparations  ferrugineuses  qu'on  peut  donner  aux 
enfants,  elles  sont  trop  connues. 

Le  docteur  Most  {h)  a  avancé  que  la  rhubarbe  seule,  donnée  avec  persévérance, 
peut  procurer  la  guérison  du  rachitisme  ;  mais  cette  proposition  a  besoin  d'être 
aq[)puyée  sur  les  faits. 

Alcalins.  On  n'emploie  guère  aujourd'hui  les  médicaments  alcalins  contre  le 
rachitisme.  Cependant  on  cite  (5)  plusieurs  auteurs ,  et  entre  autres  Pujol  (6)  et 
Nicolas,  qui  attribuaient  une  grande  efficacité  à  ces  médicaments.  Mais  on  voit 
bientôt  que  leur  confiance  dans  ces  moyens  venait  des  idées  théoriques  qu'ils  se 
faisaient  de  la  maladie ,  et  que  les  faits  à  l'appui  sont  encore  à  désirer.  Veau  de 
Vichy ^  le  bicarbonate  de  soude.  Veau  de  chaux,  etc. ,  forment  la  base  de  ce  trai- 
tement. Nicolas  recommandait  particulièrement  le  phosphate  d'ammoniaque,  qu'il 
administrait  aussi  contre  les  scrofules. 

Bains,  Les  bains  d*eau  salée,  les  bains  de  mer,  sont  aussi  conseillés  aux  rachi- 
tiques.  Ces  bains  sont  ordinairement  donnés  à  une  température  peu  élevée,  et 
c'est  peut-être  autant  à  leur  tonicité  comme  bains  froids  qu'à  leur  action  comme 
bains  médicamenteux ,  qu'on  doit  attribuer  les  effets  a\*antageux  qu'ils  produisent 
chez  un  certain  nombre  de  rachitîques. 

D'autres  bains  médicamenteux  jouissent  aussi  d'une  grande  réputation  ;  je  veux 
parler  des  bains  sulfureux  et  des  bains  iodés.  C'est  principalement  parce  qu'on  a 

(1)  Ga%.  méd.  de  Parw,  janvier  1835. 

(2)  Voy.  Dict.  des  sciencex  méd. 

(3)  ncmdicijdrterhuch,  etc. 
t    Encyklopcedia,  t.  IL 

(5)  Dict.  des  sciences  méd. 
6)  Œuvres  de  méd.  pral.  Paris,  1823. 
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regardé  lé  racfaidsme  comme  une  affoction  de  la  même  oatare  que  les  sgrofales, 
que  ces  moyens  ont  été  prescrits.  Quelle  est  leur  efficacité  réeUet  Persomie  ne 
pourrait  le  dire,  car  les  recherches  manquent  sur  ce  point  Quant  i  Tadministrm- 
tion  de  ces  bains,  elle  se  fait  comme  chez  les  enfants  scrofuleui. 

Les  bains,  les  douches  aromatiques  sont  fréquemment  conseillés,  mais  ou  doit 
les  regarder  comme  des  moyens  adjuvants.  Suivant  M.  Rapou ,  les  bains  de  vapeur 
seraient  avantageux.  Il  est  permis  de  révoquer  en  doute  l'exactitude  de  cette  asser- 
tion, jusqu'à  ce  que  des  faits  très  concluants  soient  venus  la  démontrer. 

Viode  à  Tintérieur  a  dû  nécessairement  être  administré  dans  une  affection  qu*oo 
a ,  ainsi  que  je  Tai  h\i  déjà  remarquer ,  rapprochée  des  scrofules.  Déjà  Erd- 
inann  (1)  avait  recommandé  V éponge  brûlée;  aujourd'hui  on  administre  l'iode  aux 
rachitiques  comme  aux  scrofuleux  (2). 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  Vhuile  de  foie  de  morue,  très 
répandu  en  Allemagne.  Le  docteur  Fehr,  qui  la  regarde  comme  très  efficace ,  la 
prescrit  ainsi  qu'il  suit  : 

2C  Huile  de  foie  de  morne SO  gram.    Huile  de  calamas  aromaticos. . .     3  gouttes. 

Solut.  ^oeaae  de  carb.  de  pot,     4  gram.    Sirop  d'éooree  d^ocaoge 30  gram. 

Mêlez.  Dose  :  d*aoe  à  deux  cuillerées  à  bouche  le  matia,  à  midi  et  le  soir. 
Le  docteur  Roesch  (3)  donne  une  formule  un  peu  différente  : 


Eau  d*aois 30  gram. 

I  Huile  de  calamuf  aroiqat.     3  gouttes. 


a:  Huile  de  foie  de  morue. .  } . .  «^ 1 

"^Siwd'OTti^e jââ30gram.| 

Mêlez,  pose  :  une  cuillerée  à  bouche  le  matia,  à  midi  et  le  soir. 

Comme  on  le  voit ,  cette  dernière  dose  est  plus  considérable.  Quant  au  noode 
d'admintelr^tion,  ce  qu'il  importe  surtout,  c'est  de  masquer  le  goût  très  désagréable 
éa  méfUcameat.  Je  ne  rechercherai  pas  ici  quelle  est  l'efficacité  réelle  de  ce  moyen  ; 
je  renvoie,  à  ce  sujet ,  à  l'article  Scrofules ,  les  réflexions  que  j'ai  présentées  dans 
cet  article  pouvant  parfaitemeut  s'appliquer  ici. 

Tels  aoat  les  principaux  médicauieats  vantés  contre  le  rachitisme  ;  je  me  con- 
tenterai é'ea  signaler  quelques  autres  qui  ont  été  recommandés  comme  ayant  des 
vertus  particulières,  sans  que  nous  connaissions  les  faits  qui  prouvent  rexactitode 
^  cette  assertion. 

Je  ne  crois  pas  que  l'observation  du  docteur  Neumann  (U)  soit  très  conchiante 
en  faveur  de  Vassa  fœtida  ;  il  l'associe  en  effet  au  carbonate  de  fer  et  à  la  rhubarbe 
qui,  comme  on  sait,  ont  été  préconisés  de  leur  côté ,  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas 
savoir  qaeUe  est  la  valeur  propre  de  l'assa  foBtida.  Yoici  la  formule  du  docteur 
K.  G.  Neumann  : 

1^  Assa  foetida | . .  .  »  Racine  de  gingembre 6  gram. 

Carbonatcde  fer j""  i-fi  gram.    E,tr^t  4e  piisenUt Q.  s. 

Rhubarbe  en  poudre 6  gram. 

Faites  des  pilules  de  0,tO  grammea.  Dose  :  de  qoatre  à  cinq,  trois  fois  par  Jour. 

Le  docteur  Mekhior  Imbibo  (5)  a  fait  prendre  l'assa  foelida  à  la  mère ,  pour  un 

(1)  Aufs,  und  Beob,  aw  cUlen  TheUen  der  Arsneiwisienschaft  und  der  Naturkwidêf  etc. 
Dresde,  1802,  in-8°. 

(2)  Voy.  Scrofules,  traitement. 
l3)  Med.  corresp.  BlaU.,  n'*39. 
(4)  Chron.  KrankheUen,  p.  83.' 
;n)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1834. 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


RACHITISME.    —  TRArTSMINT.  151 

rachitîsiDe  chez  nn  enfant  à  la  mamelle.  Ce  médecin  ne  cite  qu'un  fait  isolé.  Le 
docteur  Freiler  associe  Vassa  fistida  au  vert-de-gris  ainsi  qu'il  suit  : 

y  Asm  fœtida 10  gram.  |  8oiM-a«éUtè  de  coirra. ...  f  ,90  gfM. 

MéleK.  Faites  cent  soixante  pilules.  Dose ,  de  deux  à  trois  par  Jour. 

Il  faudrait  de  nombreuses  observations  détaillées  pour  mettre  hors  de  doute 
Tefficacité  et  l'innocuité  de  ce  médicament 

La  garance  a  joui  d'une  grande  réputation.  Levret  lui  attribue  une  grande 
efficacité  (1)  ;  0  recommande  l'infusion  loivadte  : 

y  Garance 4  gram.  |  Eau 500  gran. 

Faites  inftiser.  AJootei . 

Sd  végétal 3  gram.  iBon  vtn  blanc l/<l  de  rinftiskm. 

Miel  blanc 13  gram.  | 

Cette  quantité  deit  être  prise  en  deux  jours. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  médicament,  dont  les  expériences  faites  sur  le  développé- 
ment  des  os  ont  pu  donner  l'idée*  et  qui  a  besoin  d'être  de  nouveau  expérimenté. 

Je  citerai  encore  V extrait  d'osmonde  royale ,  donné  par  le  docteur  âubert  I  (a 

dose  de  12  grammes  tous  les  matins,  pendant  deux  mois  et  plus  ;  X acide  phoiphé- 

rique^  vanté  par  Lentin  et  Hufeland  ;  le  café  de  glands  (Sclueffer)  ;  les  baim  d'air 

comprimé ,  que  recomnaande  IVL  Pravax ,  et  le  charbon  animal  (Schindler)  pont 

Tadministration  duquel  le  docteur  Radius  (2)  donne  la  formule  suivante  : 

^  Charbon  ammal 25  gram.  [  Réglisse t5  gram. 

Ifélez.  Faites  une  poudre.  Dose  :  d^une  deni-cuinefée  à  une  cuillerée  1  café,  deux  ou  tréis 
fois  par  jour. 

Soim  hygiéniques  ;  régime.  Mais  ce  qui  prouve  combien  peu  on  doit  avoir  oon- 
fiaoce  dans  la  plupart  des  médicaments  qui  viesBcot  d'être  passés  en  revue,  e'Mt 
l'unanimité  des  auteurs  pour  recommamter  avec  insistance  les  soins  hygiénique», 
que  la  plupart  regardent  comme  les  seuls  moyens  réellement  eflScaces. 

L'air  de  la  campagne  ;  l'exercice  au  grand  air  et  au  soleil,  lorsque  les  os  ott 
a«ez  de  force  ;  l'habitation  dans  un  lieu  sec  et  bien  aéré  ;  la  station  couchée,  si 
les  os  sont  trop  mous,  afin  d'éviter  les  déviations  ;  l'exercice  passif  en  pareil  cas  « 
sont  des  moyens  de  la  plus  grande  importance.  On  favorise  leur  actioa  par  les  frie-> 
tions  sèches  sur  tout  le  corps. 

Le  re</iW  généralement  recommandé  se  compose  d'une  nourriture  principale^ 
ment  animale,  d'un  peu  de  vin  généreux  et  pnr^  en  un  mot  de  tout  ce  qui  peut  for- 
tifier l'économie  sans  produire  une  trop  forte  excitation.  Toutefois  il  faut  se  garder 
de  trop  insistersur  l'alimentation  animale  ;  les  recherches  importantes  de  M.  Guérta 
ont  en  eOet  prouvé,  comme  nous  l'avons  vu  phn  haut,  qu'une  nourriture  trop  ex- 
clusivement animale  est  une  cause  de  rachitisme  chez  les  enfants  très  jeunes,  et, 
ea  pareil  cas,  ce  qu'il  faut  bien  se  garder  d'oublier,  c'est,  au  contraire,  une  nakr^ 
riture  végétale  qui  convient  aux  malades  et  qui  rend  aux  os  leur  solidité  nonnate. 

Enfin  ,  lorsque  les  os  ont  repris  une  consistance  suflBsante,  les  exercices  gym- 
nastiques  bien  dirigés  contribuent  à  affermir  le  système  osseux.  Restent  les  moyens 
orthopédiquesy  dont,  je  le  répète,  je  n'ai  |)as  à  m'occuper  ici. 


(1)  Dict.  des  sciences  méd„  t.  XLVI,  p.  620. 

(2)  Àuserles.Heiff.,  1836. 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Toniques,  femigineai  ;  alcalins  ;  baÎDs  de  mer,  sulfureux ,  iodés ,  aromatiques  ; 
douches;  iode;  huile  de  foie  de  morue;  assa  fœtida;  garance  ;  osmonde  royale  ; 
charbon  animal,  etc.  ;  soins  hygiéniques  ;  régime. 

ARTICLE  XI. 
OSTÊOMALACIE. 

Je  ne  saurais  entrer  dans  de  grands  détails  sur  c^tte  affection,  qui  est  ordinaire- 
ment secondaire  et  toujours  incurable ,  suivant  tous  les  médecins  qui  s*en  sont 
occupés.  M.  J.  Guérin  ,  ayant  fort  bien  résumé  les  caractères  de  cette  affection 
dans  un  passage  de  son  mémoire ,  je  me  bornerai  presque  uniquement  à  repro- 
duire  cet  extrait.  Le  lecteur  pourra  aussi  consulter  un  travail  fort  intéressant  de 
M.  Stanski  (1)  sur  ce  sujet,  ainsi  que  l'excellente  thèse  de  M.  J.  Beyiard  (*i). 

Vostéomalacie  est  le  ramollissement  des  os  chez  Tadulte.  M.  Stanski  Ta  cepen- 
dant observé  chez  le  nouveau-né  ;  mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel.  On  Ta  aussi 
décrite  sous  le  nom  d'ostéomalaxie. 

M.  Beyiard  (3)  pense  que  V hérédité  est  une  cause  prédisposante  de  Tostéomalacie 
aussi  bien  que  du  rachitisme ,  que  ce  médecin ,  du  reste,  considère  comme  une 
maladie  de  même  nature. 

Elle  survient  chez  des  sujets  profondément  débilités  par  la  misère,  les  privations 
de  toute  espèce,  et  surtout  par  une  affection  chronique  grave. 

Voici  la  description  succincte  qu'en  donne  M.  Guérin  : 

«  Le  ramollissement  des  os  chez  les  adultes,  pour  lequel  je  réserve  la  dénomina- 
tion A'astéomalacie^  est  le  résultat  de  cau^s  spécifiques^  comme  du  scorbut,  de  la 
syphilis ,  du  rhumatisme,  ou  de  quelque  vice  particulier,  comme  le  vice  cancé- 
reux :  tous  les  sujets  qui  l'ont  offert  avaient  présenté,  avant  le  début  du  ramollis- 
sement, les  symptômes  généraux  de  ces  altérations. 

»  Le  ramollissement  s'était  annoncé  par  des  douleurs  vives  et  profondes  dans 
les  os.  La  marche  de  la  maladie  est  lente  ;  elle  dure  un  grand  nombre  d'années, 
quelquefois  jusqu'à  vingt  ans;  elle  ne  s'annonce  pas  simultanément  dans  toutes  les 
parties  du  squelette ,  ni  de  bas  en  haut,  mais  elle  ne  l'attaque  que  par  fractions ,  si 
bien  que  quand  on  ouvre  un  sujet  qui  l'a  présentée  à  un  degré  encore  peu  avancé, 
on  trouve  des  os  isolément  affectés,  et  même  des  portions  d'os  tout  à  fait  ramollies 
à  côté  d^autres  portions  du  même  os  conservant  leur  résistance  et  leur  texture 
normales.  Je  possède  plusieurs  exemples  de  ce  ramollissement  partiel  observé  sur 
des  sujets  morts  à  la  suite  de  cancers  de  Testomac,  du  sein  et  de  l'utérus.... 

»  Si  l'on  examine  de  près  la  nature  de  l'altération  du  tissu,  on  acquiert  par  cette 
seule  inspection  la  conviction  que  l'ostéomalacie  et  le  rachitisme  sont  deux  affec- 
tions essentiellement  différentes.  Dans  l'une ,  le  tissu  osseux  est  véritablement  ra- 
molli, coomie  camifîé  par  places,  et  ne  conserve  plus  rien  de  la  consistance  ni  de 
la  texture  de  l'os  sain  :  c'est  comme  si  l'on  avait  versé  sur  le  siège  du  ramollisse- 

(1)  Recherches  sur  les  maladies  des  os  désignées  sotis  le  nom  d'ostéomalacie,  Paris,  1851, 

(2)  Loc,  cit, 

(3)  Loc.  eit. 
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meot  une  liqueur  très  énergique  qui  eût  eu  la  propriété  de  faire  disparaître  immé- 
diatement toute  trace  de  sels  calcaires,  pour  ne  laisser  plus  qu'une  trame  fibro- 
cartilagiiieuse  ou  même  charnue,  présentant  çà  et  là  de  larges  aréoles  semblables 
aux  sinus  veineux  du  foie  ;  cette  trame  est  tantôt  jaune  rosé,  tantôt  rougeâtre, 
lie-de-vin,  toujours  élastique,  se  coupant  très  facilement  au  couteau ,  mais  quel- 
quefois comme  incrustée  dans  d'autres  portions  de  tissu  sain.  Cette  circonscription 
de  la  maladie  est  loin  d*ètre  constante  ;  à  une  époque  très  avancée ,  il  arrive  sou- 
vent que  tout  le  squelette  a  participé  au  ramollissement,  et  il  ne  reste  plus ,  ainsi 
qu'on  Ta  vu  dans  quelques  observations  rapportées  par  les  auteurs,  aucune  appa- 
rence de  l'organisation  primitive  des  os. 

»  Le  mode  de  terminaison  de  )*ostéomalacie ,  qui  est  toujours  fâcheux ,  ajoute 
aux  traits  de  dissemblance  qu'il  y  a  entre  elle  et  le  véritable  rachitisme.  »  Il  ré- 
sulte de  ce  ramollissement  des  distorsions  des  os,  des  déviations  des  membres,  telles 
que  les  individus  deviennent  informes.  M.  Stanski  en  a  cité  et  fait  dessiner  des 
exemples  extrêmement  remarquables. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  traitement  n*est  guère  que  palliatif.  Donner 
les  calmants  pour  apaiser  les  douleurs,  les  toniques  pour  soutenir  les  forces ,  et 
s'opposer,  s'il  est  possible ,  au  progrès  du  ramollissement  des  os ,  telles  sont  les 
principales  indications. 

Néanmoins  MM.  Trousseau  et  Lassègue  (1),  qui  sont  arrivés  h  des  conclusions 
semblables  à  celles  de  M.  Guériii  sur  la  nature  de  Tostéomalacie  et  sur  la  différence 
qui  existe  entre  elle  et  le  rachitisme,  ont  cité  des  faits  pour  démontrer  que  Yhuile 
de  foie  de  morue,  employée  à  doses  élevées  et  avec  persévérance,  peut  procurer  la 
gnérison  de  cette  maladie.  En  conséquence,  on  donnera  ce  médicament  à  la  dose 
d'une  cuillerée  à  bouche  d'abord,  puis  de  deuK,  de  trois,  de  quatre,  et  plus  encore 
s'il  est  supporté.  Pendant  l'été,  MM.  Trousseau  et  Lassègue  font  prendre  des  bains 
de  rivière^  et  pendant  l'hiver  des  bains  sulfureux. 


LIVRE  HUITIÈME. 

JUaladie*  de*  organe*  des  menm* 


Ce  livre  sera  consacré  presque  tout  entier  aux  maladies  de  la  peau.  Je  ne  crois 
pas,  en  effet,  devoir  m'occuper  des  maladies  des  yeux,  qu'on  doit  regarder  comme 
essentiellement  chirurgicales,  et  dont  je  ne  pourrais  donner  qu'une  idée  très  im- 
parfaite (2).  Quant  aux  maladies  des  organes  du  goût  et  de  l'odorat,  elles  ne  pré- 
sentent rien  d'important  pour  le  praticien,  au  point  de  vue  de  leurs  fonctions  spé- 
ciales. Les  affections  de  l'oreille  seules  ont ,  après  celles  de  la  peau ,  quelque 
intérêt  pour  nous  ;  toutefois  il  me  suffira  de  dire  quelques  mots  de  l'otite  aiguë  et 

(1  )  Du  rachitisme  et  de  Vostéonudacie  comparée  (Union  méd.^  juin,  juillet  et  août  1  f^50). 

(2)  Voy.  Desmarres,  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux.  Paris,  1S47.  — 
Vidal  (de  Cassis;,  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire.  Paris,  1851,  t.  m. 
—  J.  Siebel ,  Iconographie  ophthalmologique ,  ou  Description  et  figures  coloriées  des  mala- 
dies de  Vorgane  de  la  vue.  Paris,  i853. 
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de  l'otite  chrooique,  qoi  appartiennent  pins  particulièrement  à  la  chirurgie,  mais 
que,  dans  beauconp  de  circonstances,  tout  praticien  peut  être  appelé  à  traiter. 
Restent  donc ,  comme  je  le  disais  plus  haut ,  les  affections  de  la  peau,  dont  rim- 
portance  est  bien  connue  de  tout  le  monde  ;  aussi  m'étendrai-Je  longuement  sur 
leur  description,  après  avoir  rapidement  exposé  Thistoire  de  Tinflammatioo  de 
Toreille. 


SECTION    PREMIERE. 

MALADIES   DE   L*OREILLE. 


On  sait  que  les  maladies  de  Toreille  ont  été  Tobjet  d*une  étude  spéciale  ëe  la 
part  de  quelques  chirurgiens  ;  mais  on  peut  dire  que  celles  dont  nous  allons  oora 
occuper  rentrent  à  peu  près  complètement  dans  le  domaine  de  la  pathologie  ordi- 
naire. Au  reste,  je  le  répète,  je  ne  veux  m'occoper  ici  que  des  points  principaui 
de  leur  histoire. 

ARTICLE   I*'. 

OTITE    AIGUË. 

On  distingue  Totite  aiguë  en  externe  et  en  intemey  suivant  que  Finiainaiatioa 
occupe  seulement  le  conduit  auditif  externe,  ou  qu'elle  a  pour  siège  une  partie  de 
Toreille  interne.  Je  vais  décrire  séparément  ces  deux  espèces. 

r  OTITE  AIGUË  EXTBRNE. 

Cette  otite  reconnaît  pour  canses  principales  Faction  de  corps  irritants  sur  le 
conduit  auditif.  Aussi  est-elle  le  plus  souvent  due  ï  Tintroduction  de  corps  étran- 
gers, à  Taccumuiation  du  cérumen,  à  Taction  des  instruments  introduits  dans 
Toreille  pour  certaines  opérations.  Parfois  aussi  elle  est  causée  par  Faction  du  froid 
sur  les  oreilles,  ou  bien  elle  se  développe  sans  cause  connue.  Elle  se  manifeste  plus 
souvent  chez  les  enfants  qn*aux  autres  âges  de  la  vie. 

Symptômes,  La  douleur  est  le  premier  symptôme  qui  annonce  la  maladie.  Elle 
est  d'abord  faible,  souvent  prurigineuse,  pois  elle  va  en  augmentant  et  peut  devenir 
très  aiguè,  ce  qui  s'explique  par  la  densité  des  tissus  envahis.  Les  mouvements  de 
la  mâchoire  inférieure  retentissent  douloureusement  dans  le  conduit  auditif.  L'im- 
pression de  la  chaleur  trop  forte ,  aussi  bien  que  du  froid ,  augmente  la  douleur. 

En  même  temps  Vouîe  devient  dure,  et  cette  dureté  d'oreille  va  en  augmentant 
avec  l'inflammation;  il  y  a  des  bourdonnements,  des  sifflements  d'oreille. 

Dans  les  cas  où  Finflammation  est  très  intense,  la  douleur  s'étend  à  toute  la  tête 
on  à  un  de  ses  côtés;  mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  fréquents. 

V inspection  du  conduit  auditif  îdM  reconnaître  :  d'abord  la  rougeur  et  la  sé- 
cheresse de  ce  canal ,  puis  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  boutons ,  d'abord 
petits,  ensuite  plus  gros,  qui  se  remplissent  de  pus.  A  une  époque  plus  avancée, 
on  eoastate  la  rupture  de  ces  boutons  et  uue  ulcération  cooséeutivt,  et,  dans  cer- 
tains cas,  un  gonflement,  un  boursouflement  cotisidérable  de  la  muqueuse. 

Vécoulement  du  pus  vient  ordinairement,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  cal- 
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mer  la  doaleor.  C'est  d'abord  uu  liquide  ténu,  pais  un  pus  véritable  qui  a  parfois 
une  odeur  fédde.  Quelquefois  le  boursouflement  de  la  muqueuse  est  tel  qu'une 
cerUine  quantité  de  pus  est  emprisonnée  derri^Te,  et  cause  une  douleur  très  vive  ; 
il  fout  être  prévenu  de  la  possibilité  de  cet  accident,  afm  d*y  porter  promptement 
remède. 

Ordinairemeot  les  symptômes  généraux  sont  légers.  Cependant,  dans  tous  les 
cas,  la  douleur  occasionne  une  certaine  anxiété,  du  malaise,  et  dans  beaucoup  Tin- 
eoinnie.  Dans  quelques  uns,  rinflaroraation  étant  violente  et  profonde,  la  ûèvre 
s'allume,  et  il  y  a  de  l'agitation  ;  mais  tout  le  monde  s'accorde  à  dire  que ,  lorsqu'il 
y  a  une  douleur  excessive  et  profonde,  lorsqu'il  survient  une  agitation  très  grande, 
du  délire,  une  fièvre  considérable,  c'est  que  l'inflammation  s'est  étendue  à  la  ca- 
vité du  tympan,  car  par  elle-même  l'otite  externe  n'est  pas  capable  de  donner  lieu 
à  des  symptômes  aussi  graves. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue,  bien  que  la  douleur  ait  par  moments,  et 
surtout  la  nuit,  de  grandes  exacerbations.  La  durée  des  symptômes  violents  est, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  de  trois  à  quatre  jours  ;  celle  de  la  suppuration  est 
souvent  plus  considérable.  La  terminaison  ordinaire  est  une  guérison  prompte  ; 
parfois  elle  se  fait  attendre,  les  ulcérations  ne  se  cicatrisant  pas;  et  parfois  aussi 
Votite  passe  à  l'état  cbronicpie. 

J'ajouterai  seulement  quelques  mots  sur  le  traitement.  Je  les  emprunte  à  l'article 
deM.  Velpeau  (1). 

«  Si  l'inflammation ,  dit-il ,  est  bornée  an  conduit  auditif,  s'il  y  a  peu  de  sym- 
ptômes généraux,  des  injections  émollientes,  des  cataplasmes  maintenus  sur  l'oreille, 
l'éloignement  des  causes  qui  ont  produit  on  qui  entretiennent  l'inflammation  suffi- 
sent souvent  pour  faire  avorter  la  maladie  avant  qu'aucun  flux  muqueux  ou  puru- 
lent se  soit  établi.  Si  la  douleur  est  vive,  il  faut  avoir  recours  aux  injections  cal- 
mantes et  narcotiques,  faites,  par  exemple,  avec  une  solution  de  cinq  à  six  grains 
d'opium  dans  une  décoction  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot,  Itard  (2)  cooseiUe, 
daiKS  le  même  cas,  de  placer  dans  le  conduit  auditif  un  bourdonnet  de  coton 
dans  lequel  sont  enveloppés  quelques  grains  de  camphre.  Alors  aussi  une  ou  plu- 
sieurs applications  de  sangsues  derrière  l'oreille  ;  et  si  même  l'état  aigu  ne  cède 
pas  sous  l'influence  de  ces  moyens,  le  chirurgien  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer 
une  saignée  générale.  L'écoulement  une  fois  établi,  il  faut  remplacer  les  injections 
narcotiques  par  d'autres  émollientes,  comme  celles  de  lait  tiède,  d'eau  de  guimauve. 
En&i,  les  pédiluves  sinapîsés ,  des  dérivations  sur  le  tube  intestinal,  sont  encore 
souvent  très  utiles.  » 

2°  OTITE  AIGUË  INTERNE. 

L'otite  interne  a  naturellement  fixé  l'attention  des  chirurgiens  d'nne  manière 
beaucoup  plus  spéciale  que  l'otite  externe  ;  mais  dans  un  ouvrage  de  la  nathre  de 
celn»-ci,  je  ne  peux  pas  entrer  dans  toutes  les  considérations  qu'ils  ont  présentées 
à  ce  sujet  Voici  ce  qu'il  y  a  de  plus  imporunt  à  connaître  pour  nous. 

Causes,  Les  causes  de  l'otite  interne  ne  se  trouvent  pas  ordinairement  dans  une 
violence  extérieure  ou  dans  l'action  d'un  corps  étranger.  Nous  avons  vu  que  parfois 

(1)  Dict.  deméd.ouRépert,  des  se,  m^.,ea30  vol.,  art.  OREiLLi^(paihol.)»  t.  XXll,p.377. 
(3)  TraMdêtnuUaâies  de  VoreiHe  et  de  C audition^  noaveMe  édition.  Paris,  1S42. 
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Toiite  externe  prouvait  gagner  la  caviié  du  tympan  ;  mais  le  plus  sonvent  on  ne 
trouve  d'autre  cause  à  rafleclion  que  l'action  du  froid,  ou  bien  cette  tendance 
qu'ont  certains  organes  à  s'enflammer  secondairement  dans  le  cours  ou  dans  la 
convalescence  d'une  maladie  grave,  telle  que  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc. 
Tous  les  auteurs  conviennent  que,  dans  la  production  de  cette  maladie,  il  faat  re- 
connaître souvent  une  prédisposition  non  douteuse. 

Symptômes,  La  douleur  est  généralement  beaucoup  plus  vive  que  dans  Tolite 
externe,  et  cela  à  une  époque  rapprochée  du  début  Elle  est  profonde,  coDlioue. 
avec  des  exacerbalions  plus  ou  moins  violentes.  Elle  reste  souvent  fixe  dans  une 
oreille,  parfois  elle  s'irradie  à  tout  un  côté  du  crâne.  Elle  arrache  de  vives  plaiutes 
au  malade.  Il  y  a  en  outre  une  sensation  de  plénitude  et  des  battements  dans  la 
cavité  du  tympan.  La  surdité  est  marquée. 

En  même  temps  on  voit  survenir  de  Vagitation,  de  l'insomnie,  parfois  des  ver- 
tiges, du  délire,  et  même  des  convulsions. 

La  fièvre  ne  tarde  pas  à  s'allumer.  Il  y  a  de  la  soif,  une  perte  plus  ou  moins 
complète  de  l'appétit,  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  la  céphalalgie  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  douleur  causée  par  l'inflammation. 

Ces  symptômes  violents,  lorsque  l'aflection  est  simple  et  que  les  os  et  les  carti- 
lages ne  sont  pas  altérés,  durent  ordinairement  trois  ou  quatre  jours,  puis  le  ma- 
lade sent  le  pus  s'échopper  par  le  conduit  auditif  interne,  et  ordinairement  il  en 
sort  un  flot  qui  mouille  l'oreiller.  Dès  ce  moment  il  se  manifeste  un  soulagement 
des  plus  marqués,  la  douleur  cesse  brusquement  avec  l'agitation  et  les  autres  sym- 
ptômes concomitants.  Le  malade  peut  s'endormir  paisiblement.  Dans  quelques  cas 
rares,  c'est  par  la  trompe  d'Eustache  que  s'écoule  le  pus  qui  tombe  dans  l'arrière- 
gorge. 

Les  jours  suivants,  le  pus  continue  à  s'échapper;  il  est  quelquefois  fétide.  Puis 
il  diminue  peu  à  peu,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  maladie  se  termine  par  la 
guérison,  sans  laisser  de  traces. 

Telle  est  l'aiïection  dans  les  cas  simples.  Resteraient  maintenant  des  accidents 
graves,  tels  que  le  ramollissement  des  cartilages,  les  diverses  altérations  des  os, 
la  propagation  de  l'inflammation  aux  membranes  cérébrales  et  même  au  cerveau: 
mais  les  premiers  doivent  être  étudiés  dans  les  traités  de  chirurgie,  et  les  autres 
ont  été  suffisamment  indiqués  dans  l'histoire  des  aflections  cérébrales. 

La  marche  de  la  maladie  est,  comme  nous  venons  de  le  voir,  continue  et  rapide. 
La  durée  est  généralement  courte;  cependant  il  arrive  quelquefois  que  la  seconde 
période,  c'est-à-dire  celle  qui  est  caractérisée  par  l'écoulement  du  pus  au  dehors, 
se  prolonge  pendant  un  temps  assez  long.  La  terminaison  ordinaire  de  l'otite  aiguë 
simple  est  la  guérison.  Les  cas  dans  lesquels  l'inflammation  se  propage  aux  oi^anes 
intra-crâniens  sont  presque  tous  compliqués. 

Le^diagnostic  ne  présente  ordinairement  pas  de  difficulté  lorsque  l'aflection  est 
simple,  et  j'ai  déjà  dit  plusieurs  fois  que  nous  ne  devions  pas  nous  occuper  des  cas 
compliqués.  Ou  distingue  l'otite  interne  de  l'otite  externe  par  l'exploration  du 
conduit  auditif.  L'absence  de  tout  signe  d'inflammation  dans  celui-ci,  jointe  à  la 
douleur  vive  et  profonde  et  au  mouvement  fébrile,  suffit  pour  fixer  le  jugement 
du  médecin. 

Traitement.  J'ai  dit  plus  haut  que  l'otite  aiguë  se  termine  ordinairement  par  la 
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rapturedela  inembraDc  du  tympan  et  par  récoulemcntdu  pus  au  dehors,  et  que, 
dans  quelques  cas  rares,  c'est  par  la  trompe  d'£uslache  que  récoulemeni  a  lieu. 
Avant  d'arriver  à  ce  moment,  il  faut  employer  des  moyens  propres  h  calmer  les 
douleurs  et  l'agitation  qui  eu  est  la  conséquence.  Pour  cela  on  a  recours  à  la 
saignée  générale,  aux  sangsues  appliquées  derrière  l'oreille  ;  aux  émollients,  et 
principalement  aux  cataplasmes  fréquemment  renouvelés  ;  aux  calmants,  et  prin- 
cipalement à  l'opium.  GonuDe  moyens  adjuvants,  on  emploie  lespédiluves  sina- 
pisésjes  purgatifs,  etc. 

Mais  il  peut  arriver  que  le  pus  emprisonné  dans  le  tympan  ne  puisse  se  frayer  un 
libre  passage  au  dehors.  £n  pareil  cas,  les  accidents  se  prolongent,  et  le  séjour  du 
liquide  peut  occasionner  des  altérations  graves  des  os  et  des  cartilages.  Voici, 
suivant  M.  Yelpeau,  à  qui  je  crois  devoir  encore  emprunter  ce  passage,  la  con- 
duite à  tenir  dans  cette  circonstance  :  «  Le  pus  ainsi  formé  constitue,  dit-il  (1), 
un  véritable  abcès,  et  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  hâter  son  évacuation. 
Deux  moyens  se  présentent  :  ou  bien  désobstruer  la  trompe  d'Eustache,  ou  perfo- 
rer la  membrane  du  tympan.,.  Par  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  pratiques,  on  est 
plusieurs  fois  parvenu  à  donner  au  liquide  une  issue  suffisante,  à  arrêter  rinflam- 
tnation  dans  sa  marche,  et  à  mettre  fui  à  la  maladie.  Toutefois  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan  est  ordinairement  préférable,  bien  qu'elle  détruise  une 
partie  naturelle,  parce  que  Touveiture,  ainsi  pratiquée,  reste  facilement  libre  et 
béante,  taudis  que  la  trompe  est  sujcUe  à  se  boucher  de  nouveau,  soit  par  le  gon- 
flement de  sa  ipembraiie,  soit  par  le  pus.  Chez  plusieurs  malades,  Ilard  a  réussi  k 
guérir  l'otite  interne  par  la  rupture  artificielle  de  la  membrane  tympaniquc. 

«  Après  cette  rupture,  la  caisse  ne  se  vide  pas  toujours  du  produit  qu'elle  cou- 
tienL  II  est  des  cas  où  elle  renferme,  au  lieu  du  pus  liquide,  une  matière  épaisse, 
concrète  et  adhérente  aux  parois  de  la  cavité,  en  sorte  qu'il  faut  l'aller  chercher 
avec  un  stylet,  ou  bien  la  délayer  avec  des  injections  poussées  avec  force.  L'inflam- 
mation cède  ordinairement,  une  fois  le  foyer  ouvert  au  dehors.  Mais  ce  n'est  pas 
tout;  il  reste  encore  à  lutter  contre  le  séjour  et  l'accumulation  du  pus.  La  situation 
profonde  du  foyer,  cette  circonstance  que  son  fond  forme  une  cavité  plus  large 
que  ne  l'est  l'ouverture  de  sortie,  rendent  souvent  inutile  la  communication  exté- 
rieure, et  au  lieu  de  se  déterger,  de  se  tarir,  l'abcès  se  convertit  en  fistule.  Joi- 
gnez à  ces  causes  l'altération  que  peuvent  avoir  éprouvée  les  parois  osseuses  de  la 
caisse,  et  vous  concevrez  comment  l'otite  interne  aiguë  amène  si  fréquemment 
Tolite  chronique  ou  otorrhée.  »  Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  d'abord  les 
injections  doivent  être  émollientes^t  calmantes,  et  que  si,  plus  tard,  Tinflamma- 
lion  paraît  a\oir  de  la  tendance  à  passer  à  l'état  chronique,  on  a  recours  aux  in- 
jections légèrement  excitantes  et  détersives. 

ARTICLE  II. 

OTITE  CHRONIQUE. 

L'otite  chronique  se  divise,  comme  l'otite  aiguë,  en  externe  et  en  interne.  Ces 
deux  espèces  ont  été  décrites  souvent  sous  le  nom  ù'olorrhée.  J'entrerai,  à  leur 

(!)  Loc,  ciLy  p.  378. 
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sujet,  dans  moins  de  détails  encore  qa*à  propos  de  Folite  aigne,  parce  qa*eUe8  sont 
plus  spécialement  du  domaine  de  la  chirurgie. 

1*  OTITE  CHRONIQUE  EXTERNE. 

Cette  affection  n*a  pour  nous  qu'un  médiocre  intérêt  Les  seuls  symptômes  im- 
portants qu'elle  présente  sont  Técoulement  d*un  pus  jaunâtre  ou  jaune  sale,  fétide 
ou  non,  sans  douleur,  et  avec  une  dureté  plus  ou  moins  marquée  de  Toule,  et 
parfois  des  bourdonnements  d*oreilic. 

Je  n'ajoute  que  quelques  mots  au  sujet  du  traitement.  Il  consiste  dans  remploi 
d'injeaions  détersives  et  astringentes,  de  Tésicatoires  derrière  l'oreille,  d'un  séton 
m6aie,  si  on  le  croit  nécessaire,  et  des  moyens  généraux,  tels  que  les  bains  de  mer, 
les  bains  sulfureux,  etc. 

2  '  OTITE  CHRONIQUE  INTERNE. 

Elle  succède  assez  souvent  à  Totite  aiguë  ;  elle  attaque  fréquemment  les  sujets 
atteints  d'affections  chroniques,  et  chez  eux  elle  se  développe  assez  souvent  d'une 
manière  spontanée. 

Dans  ce  dernier  cas,  une  douleur  permanente,  très  incommode,  accompagnée 
de  surdité,  se  fait  sentir,  dans  Toreille  affectée,  pendant  un  temps  qui  peut  être 
long;  puis  l'écoulement  s'établit  et  ne  tarit  plus;  seulement  il  est  plus  ou  moins 
abondant,  suivant  diverses  circonstances  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  d'apprécier. 
La  surdité,  les  bourdonnements,  les  sifflements  d'oreille  sont  aussi  des  symptômes 
de  cette  affection,  et,  de  plus,  lorsque  la  membrane  du  tympan  est  détruite,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  le  malade  fait  sortir  de  l'air  par  l'oreille  en  soufflant 
fortement  par  les  fosses  nasales,  le  nez  et  la  bouche  étant  hermétiquement  fermés. 
Cet  air  a  pénétré  dans  le  tympan  par  la  trompe  d'£ustache,  et  s'est  ensuite  échappé 
par  l'ouverture  accidentelle. 

Les  moyens  de  traitement  sont  les  mêmes  que  dans  l'espèce  précédente  ;  mais, 
de  plus,  il  faut  avoir  grand  soin  de  conserver  une  libre  issue  à  la  suppuration. 
Voici,  en  effet,  comment  M.  Yelpeau,  à  qui  je  dois  faire  ce  nouvel  emprunt,  s'ex- 
prime sur  ce  point  :  «  Un  autre  point  essentiel,  dit-il,  dans  le  traitement  de  Totor- 
rhée,  surtout  interne,  est  d'entretenir  un  passage  libre  et  continu  au  produit  de  la 
suppuration.  C'est  surtout  après  une  suppression  de  l'écoulement  que  se  montrent 
les  complications  du  côté  du  cerveau.  Ce  soin  est  si  important ,  qu'il  est  le  prin- 
cipal sur  lequel  le  médecin  doive  fixer  son  attention.  On  devra,  en  pareil  cas,  ré- 
péter les  injections  émoUientes,  et,  au  besoin, ^sonder  la  trompe  d'Ëustacbe  et  le 
conduit  auditif  pour  enlever  les  amas  de  pus  ou  autres  qui  peuvent  boucher  les 
conduits.  On  devra  également,  si  l'obstruction  vient  d'un  boursouflement  aigu  des 
membranes,  faire  disparaître  le  gonflement  par  des  cataplasmes,  quelques  sangsues, 
des  bains  de  pied.  Enfin,  si  la  suppression  dépend  d'ime  autre  cause,  il  faut  opérer 
une  dérivation  ailleurs.  » 
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ARTICLE  III.  ^ 

0TAL91B. 

Voici  encore  une  maladie  sur  laquelle  je  m'étendrai  très  peu.  Il  est  aujourd'hui 
démontré  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  qu'on  a  décrits  comme  des 
otalgies,  il  s'agissait  de  véritables  otites.  Cependant  il  en  est  quelques  uns  où 
la  douleur  seule  constitue  toute  la  maladie,  mais  tous  les  auteurs  s'accordent  à 
dire  qu'ils  sont  rares.  Le  fait  est  vrai ,  et  ce  qu'on  n'a  pas  dit,  c'est  que,  même 
dans  les  cas  où  la  n^aladie  est  constituée  uniquement  par  la  douleur,  il  arrive  très 
rarement  encore  que  cette  douleur  soit  bornée  à  l'oreille  ;  que  le  plus  souvent  on 
trouve  d'autres  points  douloureux,  surtout  dans  le  nerf  occipital ,  et  que  l'otalgie 
n'est  pas,  dans  ces  cas ,  une  maladie  distincte,  mais  un  simple  symptôme  d'une 
maladie  plus  générale. 

La  douleur  occupe  soit  le  pavillon  de  l'oreille ,  soit  le  conduit  auditif,  soit  une 
partie  plus  profonde.  £lle  est  ordinairement  lancinante,  et  les  élancements  ressem- 
blent à  la  douleur  que  produirait  un  instrument  piquant  très  fin  enfoncé  vivement 
dans  l'oreille. 

Le  plus  souvent,  tous  les  auteurs  en  conviennent,  d'autres  douleurs  se  font  sen- 
tir dans  le  crâne  :  c'est  que  la  névralgie  est  étendue  à  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  filets  nerveux  en  dehors  de  l'oreille.  On  a  dit  aussi  que  la  douleur  se 
transporte  assez  souvent  de  l'oreille  à  une  autre  partie  de  la  tête.  Si  Ton  avait  bien 
observé  les  faits,  on  aurait  vu  qu'il  n'y  avait  réellement  pas  transport  de  ladouleur^ 
que  celle-ci  existait  déjà  hors  de  l'oreille,  et  que,  devenant  moins  vive  ou  nulle 
dans  cet  organe,  elle  acquérait  plus  d'intensité  dans  les  autres  points.  C'est  ainsi, 
da  moins,  que  j'ai  vu  les  choses  se  passer  dans  plusieurs  cas. 

Ce  qui  prouve  la  vérité  de  ce  que  je  viens  de  dire ,  c'est  qu'on  a  cité  des  cas 
dans  lesquels,  en  agissant  sur  des  nerfs  étrangers  à  l'oreille ,  on  a  procuré  la  gué- 
rison  de  la  maladie.  Ainsi  on  a  cité  un  cas  rapporté  par  Fauchard ,  dans  lequel 
l'extraction  d'une  dent  cariée  a  fait  cesser  la  douleur  d'oreille. 

Traitement.  Les  injections  calmantes,  les  fumigations  vers  le  conduit  auditif, 
les  émollients,  les  émissions  sanguines  locales,  la  transpiration  de  la  tête  provoquée 
par  divers  moyens,  comme  le  recommande  Itard,  les  calmants  à  l'intérieur,  tels 
sont  les  remèdes  préconisés  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des 
maladies  de  l'oreille.  Je  dois  ajouter  qu'un  point  très  important  de  ce  traitement 
consiste  à  s'assurer  du  degré  d'étendue  de  la  maladie,  c'est-à-dire  à  rechercher  si 
elle  a  exclusivement  son  siège  dans  l'oreille,  ou  si  elle  occupe  d'autres  points.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  faut  attaquer  les  points  douloureux  partout  où  Ton  en  trouve  : 
vers  l'apophyse  mastoïde,  sur  la  tempe,  sur  la  mâchoire  inférieure,  etc.  Je  ne 
doute  pas  que  dans  beaucoup  de  cas  où  les  vésicatoires  autour  de  l'oreille  ont  pro- 
cpré  la  guérison  de  la  maladie,  on  n'eût  affaire  à  quelqu'une  des  névralgies  dé- 
crites dans  le  précédent  volume  (1),  et  qu'en  attaquant  les  points  douloureux  situés 
hors  de  l'ordlle,  on  n'ait  triomphé  de  la  maladie,  conome  on  fût  disparaître  les 

(i)  Yoy.  t.iy,  Néwraigie  trifackUe,  ocdpkaiê. 
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douleurs  de  tout  le  ti-ajet  du  nerf  sciatique  en  appliquant  l'exuloire  sur  un  ou  deux 
des  principaux  points  névralgiques. 

Je  me  hfte  de  laisser  les  affections  de  l'oreille,  que  j'ai  dû  exposer  si  succincte- 
ment, pour  arriver  aux  maladies  de  la  peau,  dont  l'intérêt  est  bien  connu  de  tout 
le  monde. 


SECTION  DEUXIEME. 

MALADIES    DE    LA    PEAU. 

Dès  la  plus  haute  antiquité ,  les  maladies  de  la  peau  ont  été  l'objet  d'études 
aussi  fructueuses  que  le  permettait  l'état  des  connaissances  médicales.  Aussi  la  plu- 
part d'entre  elles  sont-elles  mentionnées  ou  décrites  dans  les  ouvrages  des  méde- 
cins les  plus  anciens.  Mais  ces  auteurs  n'avaient  pour  se  guider  ni  une  méthode 
suffisamment  rigoureuse,  ni  une  connaissance  assez  exacte  des  signes  diflférentiek 
de  ces  maladies.  C'est  i)ourquoi  il  règne  une  grande  confusion  dans  l'histoire  des 
affections  cutanées,  qui  d'ailleurs  n'avait  pas  été  convenablement  séparée  de  celle 
des  autres  maladies,  jusqu'à  l'époque  où  les  travaux  de  Lorry,  de  Plenck,  d'Ali- 
bert,  et  surtout  de  'Willan  (1),  sont  venus  éclairer  cette  partie  importante  de  la 
pathologie.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  signaler  les  progrès  que  chacun  de  ces  au- 
teurs a  fait  faire  à  l'étude  des  maladies  de  la  peau  ;  il  me  suffit  de  dire  que  l'ou- 
vrage de  \\^illan  a  définitivement  établi  les  bases  d'une  description  méthodique  de 
ces  affections  ;  que  Batcman  (2)  a  puissamment  contribué  à  répandre  la  classifica- 
tion de  cet  auteur  ;  qu'après  lui  Biett,  MM.  Cazcnave  et  Schedel  (3)  et  Rayer  (4), 
ont  montré  combien  cette  classification  est  supérieure  à  toute  autre ,  et  ont,  par 
une  plus  grande  exactitude  dans  les  descriptions,  ajouté  à  l'histoire  des  maladies 
cutanées. 

On  voit  par  là  que  je  n'hésite  pas  à  adopter  la  classification  de  Willan  avec  les 
modifications  heureuses  que  lui  ont  fait  subir  les  médecins  que  je  viens  de  men- 
tionner. Cependant  un  auteur  que  j'ai  dû  citer  avec  éloge  quand  il  s'est  agi  des 
maladies  syphilitiques,  M.  Baumes  (5),  a,  dans  ces  derniers  temps,  attaqué  avec 
vivacité  cette  classification,  et  voulu  faire  revivre  la  méthode  ancienne,  qui  con- 
sistait à  rechercher  purement  et  simplement  la  cause  interne  ou  externe  de  l'affec- 
tion, tenant  peu  compte  de  la  forme  anatoiiique  sur  laquelle  est  fondée  la  clas- 
sification de  AVillan.  La  discussion  dans  laquelle  est  entré  cet  auteur  ne  m'a  pas 
convaincu.  Il  place  au  premier  rang  une  considération  qui,  selon  moi ,  n'est  que 
secondaire.  Sans  doute  il  faut  tenir  grand  compte,  quand  il  s'agit  des  maladies  de 
la  peau,  de  la  cause  qui  les  a  produites  ;  mais  avant  toute  il  faut  leur  assigner  des 

(1)  Descr.  and  treat.  of  cutaneous  diseasea,  London,  1798, 1801 ,  1805,  1807. 

(2)  A  pract.  synopsis  of  eut,  dis.  according  to  ihe  arrang.  ofdoctor  Willem,  London, 
1813. 

(3)  Abrégé pral.  des  maladies  de  la  peau.— Chausit,  Traité élém,  des  maladies  delà  peau^ 
«l'après  l'enseignement  théorique  et  les  leçons  cliniques  de  M.  Cazenave.  Paris,  1853. 

(4)  Traité  théorique  et  prat,  des  malad.  de  la  peau.  Paris,  1835,  3  vol.  in-8  avec  atlai 
de  planches  col. 

(5)  Nouvelle  dermatologie  y  tiv.  Lyon,  1842. 
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cnctères  qni  serrent  à  les  distinguer  les  nnes  des  antres,  autrement  la  thérapeu- 
oqne  ^t  en  aveugle.  Après  avoir  bien  établi  le  diagnostic,  on  recherches!  la  ma- 
Uie  est  de  cause  interne  ou  externe,  et  ainsi  toutes  les  exigences  sont  satisfaites. 
Oi  a  objecté  que  fréquemment,  et  surtout  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  il 
est  difficile,  et  parfois  impossible,  de  découvrir  les  caractères  assignés  à  chaque 
dassedes  affections  cutanées,  d*après  la  classification  anatomique  ;  mais  cette  ob- 
jectkio  ne  saurait  nous  arrêter.  Les  affections  de  la  peau  ont  leur  diflBculté  comme 
tam  les  autres;  c*est  à  lever  cette  difiBculté  qu*il  faut  s*appliquer,  et  ceux  qui  les 
éfiidieDt  attentivement  y  parviennent  de  manière  à  ne  laisser  que  peu  de  cas  dou- 
toL  En  définitive,  je  crois  devoir  adopter  d'une  manière  générale  la  classification 
de  ViDan,  modifiée  par  Biett,  et  que  MM.  Cazenaveet  Schedel  ont  suivie  dans  leur 
•mage  classique.  La  voici  : 

(Mre  r'.  —  Exanthèmes  :  Éryihème,  érysipèle,  roséole,  rougeole,  scarlatine,  urtîeaire. 

Oirdre    II.  —  Vésicules  :  Miliaire,  varicelle,  eczéma,  herpès,  gale. 

Mrp  m.  —  Bulles  :  Pemphigus,  mpia. 

Mn  IV.  —  Pustules  :  Variole,  vaccine,  ecthyma,  impétigo,  acné,  meotagre,  porrigo. 

Ordre    V.  —  Papules  :  Lichen,  prurigo. 

Ordre  VL  —  Squammes  :  Lèpre,  psoriasis,  pityriasis,  ichthyose,  pellagre. 

Ordre  VU.  —  Tubercules  :  Éléphantiasis  des  Grecs,  mollascam,  framboesia,  bouton  d*Alep, 

kéloïde. 

QidreVIII.  —  Macules  :  Teinte  bronzée,  éphélides,  n»vi,  albinisme,  viUligo. 

Ordre  IX.  ^  Lupus. 

OiÉe   !X.  —  Purpura. 

ftèe  XL  —  Éléphantiasis  des  Arabes. 
ikàtJi}.^  Syphilides. 

Depuis  lors ,  M.  Gazenave  a  fait  subir  à  sa  classification  de  nombreux  change- 
MBts  que  je  vais  faire  connaître  en  reproduisant  ici  le  tableau  suivant,  présenté 
pv  M.  Chausit  (1)  : 

<!'' GROUPE.  Inflammations.  1*' genre.  Éruptions  non  spécifiques  pouvant 
txister  à  l'état  aigu  et  à  l'état  chronique  :  Érythème,  érysipèle,  urticaire,  herpès, 
eaéoa^  pemphigus,  impétigo,  ecthyma,  sycosis.  2'  genre.  Éruptions  non  spéci- 
ffues  existant  toujours  à  fétat  chronique  :  Rupia,  lèpre,  psoriasis,  pityriasis. 
3'  geare.  Éruptions  spécifiques  aiguës  :  Roséole,  rougeole,  scarlatine,  variole, 
wone,  varicelle,  miliaire.  U*  genre.  Éruptions  spécifiques  chroniques  : ny- 
pUides. 

^  IP  GROUPE.  Lésions  de  sécrétion.  !•*  genre.  Lésions  de  la  sécrétion  folli- 
(Wewe  :  Acné,  favus.  2*  genre.  Lésions  de  la  sécrétion  de  la  matière  épider- 
«îfiie  ;  Ichthyose,  productions  cornées,  pellagre.  3*  genre.  Lésions  de  la  sécré^ 
tm  de  la  matière  colorante  :  Décolorations  :  Albinisme,  vitiligo.  Colorations  : 
Teiote  bronzée,  éphélides,  naevi  pigmentaires. 

"  nr  GROUPE.  Hypertrophie,  développement  anormal  des  parties  affectées. 
Béphantiasb  des  Arabes,  framboesia. 

>  IV*  GROUPE.  Dégénérescences,  tendance  à  détruire  les  parties  affeclées. 
â^ihantiasis  des  Grecs,  bouton  d'Alep,  kéloïde,  lupus. 

V*  GROUPE.  Maladies  hémorrhagiques,  maladies  caractérisées  par  la  présence 
da  sang  pkis  ou  moins  altéré  hors  des  vaisseaux  qui  doivent  le  contenir. 

r  Traité  éïénient.  des  malatlies  de  la  peau.  Paris,  1853,  p.  XXXII. 

f.  1! 
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»  yp  GROUPE.  Lésions  de  la  sensibilité  de  la  petn.  Hyperesthésie,  prurit, 
prurigo,  licbeu* 

»  VU*  GROUPE.  Corps  étrangers  :  Acarus,  acarus  de  la  gale,  pediculus,  pukx. 

»  VIII*  GROUPE.  Maladies  des  annexes.  Maladies  des  poils:  Alopécie,  caniûe. 
Maladies  des  ongles:  Onyxis.  » 

Je  suis  bien  loin  de  nier  l'importance  des  modifications  apportées  par  M.  Caze- 
nave  à  sa  première  classification  ;  mais  il  est  facile  de  voir  que  cette  importance 
existe  principalement  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  et  que  dans  un 
ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  la  première  est  bien  suffisante. 

C'est  donc  elle  que  je  suivrai,  je  le  répète,  d'une  manière  générale  ;  mais  le 
plan  de  mon  ouvrage  nécessitera  quelques  interversions  dans  le  rang  que  j'assi- 
gnerai à  chacun  de  ces  ordres,  et  même  quelques  unes  de  ces  affections  trouveront 
une  place  à  paît,  ce  qui  rentre  en  partie  dans  la  manière  de  voir  de  M.  Baumes  et 
des  anciens. 

Ainsi  je  commencerai  par  des  affections  de  la  peau  proprement  dîtes,  et  je  dé- 
crirai d'abord  les  maladies  vésiculeuses.  Toutefois  j'en  excepterai  la  miliaxre^  qui, 
étant  presque  toujours  une  affection  secondaire  des  maladies  fébriles,  viendra 
avant  les  fièvres  exanlhématiques,  et  à  plus  forte  raison  encore  la  varicelle.  Après 
l'es  affections  de  la  peau  proprement  dites ,  je  décrirai  les  syphilides,  qui  ont  en 
général  la  même  forme  que  les  autres  affections  cutanées,  dont  elles  ne  diffèrent 
que  par  leur  cause  spécifique  et  quelques  caractères  accessoires.  Puis  les  fièvres 
exanthématiques  me  fourniront  une  transition  naturelle  aux  fièvres  proprement 
dites.  Cet  ordre  me  paraît  le  plus  convenable  dans  un  ouvrage  où  les  affections 
cutanées  ne  doivent  pas  être  considérées  entièrement  à  part,  et  dans  lequel  il  faut 
tenir  compte  des  rapports  naturels  de  ces  affections  avec  celles  qui  les  suivent 


CHAPITRE  PREMIER. 

AFFECTIONS  VÉSICULEUSES  DE  LA  PEAU. 

Les'vésicules  sont  constituées  par  de  petits  amas  de  sérosité  en  forme  de  goutte- 
lettes qui  soulèvent  l'épiderme.  La  sérosité  est  d'abord  transparente;  elle  peut 
devenir  louche,  séro-purulente,  et  lorsque  la  vésicule  s'est  rompue,  la  maladie  prend 
un  autre  aspect  qui  sera  décrit  dans  chaque  espèce. 

Les  espèces  dont  noiis  allons  nous  occuper  dans  ce  chapitre  sont  Y  eczéma,  V  her- 
pès et  la  gale.  Ou  a  voulu  y  joindre  les  sudamina,  l'hydrargyrie  et  la  syphilide 
vésiculeuse.  Mais  les  sudamina  ne  sont* qu'un  épiphénomèue  d'autres  maladies; 
rhydrargyrîe  est  une  affection  sur  la  nature  de  laquelle  on  n'est  pas  d'accord,  et 
dont  il  suffira  de  dire  un  mot  à  propos  des  causes  de  l'eczéma  (1)  ;  et  quant  à  la 
syphilide  vésiculeuse,  sa  place  lui  est  assignée  parmi  les  autres  syphilides. 

(1)  Yoy.  Eczéma,  causes. 
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ARTICLE  !•'. 

ECZÉMA. 

L'eczéma  est  une  maladie  de  la  pean  dont  l'étude  intéresse  particnlièrement  le 
praticien  ;  elle  est  extrêmement  commune,  souvent  difiBcile  h  guérir,  et  elle  pré- 
sente la  plupart  de  ces  formes  diverses  confondues  autrefois  sous  le  nom  de  dartres. 
Aussi  les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  ne  paraîtront-ils  pas  trop  multipliés  à 
ceax  qui  connaissent  l'importance  de  ce  point  de  la  pathologie  cutanée. 

Dans  la  description  de  l'eczéma,  je  suivrai  l'exemple  de  Blett  (i),  qui  divise 
cette  affection  en  aiguë  et  en  chronique,  et  à  ces  deux  formes  je  rattacherai  quelques 
variétés  bien  tranchées,  ainsi  que  les  espèces  établies  d'après  le  siège  que  peut 
affecter  l'éruption.  Sous  ce  dernier  rapport,  j'aurai  soin  de  signaler  les  particula- 
rités qu'oflfre  l'eczéma,  suivant  la  place  qu'il  occupe  sur  l'enveloppe  cutanée. 

§  I.  —  IMfinitMMi,  tyoflBjmiey  firéqnenee. 

L'eczéma  est  une  aiïcciion  de  la  peau,  caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules 
ordinairement  aplaties,  très  nombreuses,  agglomérées,  se  développant  sur  des  sur- 
faces irrégulières ,  émption  qui  est  suivie  quelquefois  d'un  suintement  plus  ou 
moins  abondant  de  sérosité,  et  accompagnée  d'excoriations,  de  squames  ;  dans 
quelques  cas  même,  de  croûtes  légères. 

La  dénomination  d'eczéma,  donnée  par  AVillan  au  groupe  d'aiïections  vésicu- 
leuses  que  je  vais  décrire ,  a  été  conservée  par  les  auteurs  modernes  :  Bateman , 
fiiett,  MM.  Rayer,  Cazenave,  ont  adopté  l'expression  du  pathologiste  anglais.  L'ec- 
léma  est  la  dartre  squameuse,  la  dermatose  eczémateuse  d'Alibert,  la  dartre  vive 
humide  de  Sauvages,  etc.  A  l'occasion  du  siège  de  Teczéma ,  nous  ferons  connaître 
les  autres  dénominations  que  lui  ont  données  les  auteurs. 

La  fréquence  de  cette  maladie  est  très  grande.  Dans  un  relevé  fait  par  M.  le 
docteur  Marcel,  qui  me  l'a  communiqué,  sur  un  total  de  ^60  malades  entrés,  dans 
une  période  de  neuf  mois,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  senice  de  M.  Devergie, 
l'eczéma  compte  pour  un  tiers.  Ce  résultat  peut  donner  une  idée  de  la  fréquence 
de  cette  affection. 


§11.- 

1*  Causes  prédisposantes. 

L'eczéma  se  montre  à  tout  âge.  C'est  à  l'époque  de  la  première  et  de  la  deuxièaie 
dentition ,  dit  M.  Rayer  (2) ,  que  les  enfants  en  sont  spécialement  atteints. 
L'âge  critique  chez  les  femmes  paraît  prédisposer  à  cette  affection.  Les  adultes  en 
soDt  plus  souvent  affectés  que  les  vieillards,  et  les  individus  à  peau  fine  et  délicate  y 
soDt  particulièrement  sujets. 

Il  se  développe  plus  fréquemment  dans  les  saisons  chaudes  de  l'année.  Nulle 
constitution ,  nul  tempérament  n'en  paraissent  exempts. 

(1)  Dict,  de  méd.,  t.  XI,  art.  Eczéma. 

(3)  Traité  des  malad.  de  la  peau.  Paris,  1835,  2*  édit.,1. 1,  p.  400. 
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2*  Causes  occasionnelles. 

L'eczéma  peut  survenir  à  la  suite  de  toutes  les  influences  irritantes,  agissant 
extérieurement.  Quand  il  se  développe  sons  Faction  des  rayons  solaires ,  il  con- 
stitue Y  eczéma  solare  de  Willan. 

L'emploi  des  pommades  irritantes,  des  frictions  alcalines,  des  frictions  avec 
rbuile  de  laurier  ou  de  croton  tiglium ,  en  est  une  cause  fréquente.  La  maladie 
admise  sous  le  nom  d'hydrargyrie  n*est ,  selon  M.  Cazenave  (1),  qu'une  éruptioa 
vésiculeuse  simple,  développée  sous  Tinfluence  des  frictions  mercurielles.  Cette 
opinion  me  paraît  devoir  être  partagée,  et  c'est  pourquoi  je  n'ai  pas  assigné  à  cette 
affection  une  place  à  part  dans  ce  chapitre. 

On  rencontre  fréquemment  l'eczéma  chez  les  individus  qui ,  par  état,  manient 
habituellement  des  substances  acres ,  pulvérulentes;  il  est  commun  chez  les  affi- 
neurs  de  métaui ,  les  broyeurs  de  couleurs ,  les  épiciers,  les  boulangers,  les  indi- 
vidus qui  ont  fréquemment  les  mains  dans  l'eau  chaînée  de  matières  irritantes. 

L'eczéma  peut  naître  sous  l'influence  d'une  émotion  mm^ale  vive  :  à  la  suite 
d'un  accès  de  frayeur,  de  colère.  Cet  effet  est  produit  surtout  chez  les  femmes  à 
l'époque  des  couches,  de  l'allaitement  et  de  l'âge  critique. 

On  a  vu ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'eczéma  apparaître  exclusivement  pen- 
dant la  gt^ssesse,  et  disparaître  après  l'accouchement;  d'autres  fois  Téruption 
cutanée  était  évidemment  sous  la  dépendance  de  troubles  fonctionnels,  ayant  leur 
siège  soit  dans  les  voies  digestives,  soit  dans  le  système  nerveux.  L'eczéma  n*est 
pas  contagieux. 

Tel  est  l'exposé  sommaire  des  causes  de  cette  affection ,  et  il  faut  ajouter  que 
bien  souvent  elle  apparaît  sans  qu'il  soit  possible  de  lui  en  reconnaître  aucune. 

§  m.  — BjasptboktÊ, 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  diviserai  l'eczéma  en  aigu  et  en  chronique, 

1^  Eczéma  aigu.  L'eczéma  aigu  présente  lui-niènjc  trois  variétés  principales, 
qui  sont  :  Y  eczéma  simple,  Yeczema  rubrum  et  Yeczéma  impetiginodes  :  je 
vais  les  étudier  successivement. 

a.  Eczéma  simple.  A  son  état  le  plus  simple,  il  n'est  ni  précédé  ni  accompgné 
de  symptômes  généraux  un  peu  marqués.  Dans  une  étendue  peu  considérable  de 
la  peau,  un  léger  sentiment  de  fourmillement  annonce  le  développement  de  vési- 
cules; celles-ci  apparaissent  très  petites,  sans  aréole  inflammatoire,  répandues  sur 
des  surfaces  qui  ont  conservé  leur  couleur  naturelle;  elles  sont  pleines  d'une 
sérosité  limpide,  d'un  aspect  brillant 

Après  un  jour  ou  deux,  le  liquide  se  trouble,  prend  une  teinte  laiteuse;  alors, 
ou  il  est  résorbé ,  ou  il  s'épanche  par  la  rupture  de  la  vésicule.  Dans  le  premier 
cas,  la  vésicule  se  flétrit  et  disparaît  en  donnant  lieu  à  une  légère  desquamation; 
dans  le  second,  le  liquide  se  concrète  en  un  petit  disque  squammeux  qui  tombe 
très  rapidement. 

Un  léger  prurit  accompagne  Cette  éruption ,  qui  dure  sept  ou  huit  jours  et  se 
dissipe  sans  laisser  de  traces.  Elle  peut  durer  un  peu  plus  longtemps,  et  alors  elle 

(1)  Chausit,  Traiii  âe$  maladies  de  la  peau,  p.  75. 
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coosJste  eu  de  petites  éruptions  partielles  et  successives ,  qui  toutes  présentent  les 
mêmes  caractères  de  bénignité. 

L'éruption  occupe  généralement  un  siège  limité;  quelquefois  elle  est  très 
étendue,  et  peut  alors  »  surtout  quand  Taffection  atteint  des  enfants^en  bas  âge, 
constituer  une  maladie  qui  n*est  pas  sans  gravité. 

6.  Eczéma  rubrum.  Dans  cette  espèce ,  il  existe  des  prodromes.  La  surface 
qui  va  être  le  siège  de  l'éruption  est  chaude,  tendue ,  douloureuse ,  quelquefois 
sensiblement  tuméfiée. 

Peu  de  temps  après,  elle  se  couvre  d'une  rougeur  vive,  et ,  en  examinant  avec 
attention  la  partie  affectée ,  on  y  découvre  une  foule  de  petites  vésicules  qui  la 
hérissent  comme  autant  de  points  brillants.  Bientôt  ces  vésicules  deviennent 
grosses  comme  des  têtes  d'épingles  ;  elles  ne  tardent  pas  à  se  flétrir,  et  la  peau, 
enflammée  et  érythémateuse,  reste  parsemée  de  points  arrondis ,  entourés  d'un 
petit  liséré  blanchâtre. 

Mais  le  plus  souvent,  au  lieu  de  se  résorber,  le  liquide,  devenu  lactescent, 
s'épanche  par  suite  de  la  rupture  des  vésicules  ;  la  surface  enflatnmée  s'excorie  et 
de\ient  le  siège  d'une  irritation  vive ,  à  mesure  qu'elle  est  baignée  par  le  suinte- 
ment qui  s'y  établit  La  matière  de  ce  suintement  se  concrète  en  lames  minces, 
molles,  peu  adhérentes ,  qui,  en  se  détachant ,  laissent  à  découvert  des  surfaces 
enflammées  et  suintantes  qui  se  recouvrent  bientôt  des  mêmes  sécrétions  épider* 
moïdes.  C'est  là  ce  qu'Alibert  appelait  la  dartre  squameuse  humide. 

La  maladie,  qui  peut  être  entretenue  par  des  éruptions  successives,  se  termine 
ordinairement  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines  :  après  ce  temps  il  ne  reste  à  la 
peau  qu'une  teinte  rouge  qui  brunit  et  disparaît  peu  à  peu. 

c.  Eczéma  impetiginodes»  Il  peut  naître  spontanément,  mais  le  plus  souveht  il 
succède  à  Yeczema  rubrum. 

Dans  cette  variété,  l'éruption  se  manifeste  avec  une  acuité  remarquable  :  la  peau 
est  rouge ,  tendue,  tuméfiée  ;  sa  chaleur  est  brûlante  ;  les  vésicules  primitives  se 
'  déchirent  promptement,  pour  faire  place  à  d'autres  qui  contiennent  de  prime  abord 
un  liquide  moins  transparent,  puis  bientôt  trouble,  puriforme.  A  ce  moment ,  la 
vésicule  est  véritablement  devenue  une  pustule.  Cette  transformation  remarquable 
de  la  vésicule  primitive  en  pustule  forme  le  caractère  distinctif  de  l'eczéma  impé- 
tigineux.  M.  Rayer  et  Copland  (1),  comme  l'a  démontré  M.  Cazenave,  se'  sont 
trompés  en  ne  voyant  là  qu'un  eczéma  compliqué  de  pustules  d'impétigo.  H  arrive 
souvent,  en  effet,  que  chez  le  même  individu  on  constate ,  sur  différents  points, 
les  divers  degrés  de  la  transformation  que  je  viens  d'indiquer. 

Une  fois  rompues,  les  vésicules  pustuleuses  laissent  échapper  un  liquide  qui  se 
durcit  en  squames  épaisses,  jaunâtres,  molles,  semblables  à  des  feuillets  super- 
posés ;  à  leur  chute ,  on  trouve  des  surfaces  rouges  d'où  suinte  une  sérosité  rons- 
sâtre.  Après  un  certain  nombre  d'éruptions  successives,  les  croûtes  ne  se  reforment 
que  difficilement  ;  ce  ne  sont  plus  que  les  lamelles  minces,  grises,  un  peu  sèches 
de  l'eczéma.  Tout  peut  être  terminé  ainsi  en  deux  ou  trois  semaines. 

Dans  ces  trois  variétés,  l'eczéma  aigu  est  rarement  accompagné  de  symptômes 
généraux  graves.  Cependant,  quand  il  occupe  une  grande  surface,  chez  des  indivi- 

(I)  Divt.ofpravt.  med.f  art.  EatMA. 
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dus  affaiblis  par  l'âge,  chez  ceax  qai  ont  la  peau  brane  et  sèche,  il  peot  acquérir 
une  grande  intensité,  et  déterminer  une  inflammation  qui  s'étend  jusqu'aux  coa- 
cbes  sous-jacentes  du  derme.  Alors  les  éruptions  sont  plus  fréquentes,  plus  ai- 
gués  ;  des  ^ulcérations  douloureuses  sillonnent  la  peau  ;  elles  se  recouvrent  de 
squames  humides,  etc. ,  etc.  Après  la  résolution ,  la  peau  conserve  une  teinte 
brune  qui  parfois  persiste  indéfiniment. 

2°  Eczéma  chronique.  Pouvant  succéder  aux  trois  variétés  que  nous  venons 
de  décrire,  Teczéma  chronique  se  développe  le  plus  souvent  à  la  suite  de  Feczéma 
impétigineux.  Il  est  constitué  soit  par  une  suite  indéfinie  d'éruptions  successives , 
soit  par  un  étal  permanent ,  n'offrant  pas  d'exacerbations  bien  sensibles.  Mais  « 
quelle  que  soit  sa  marche,  il  se  présente  sous  deux  aspects  assez  tranchés,  qui 
sont  les  suivants  : 

CL  Dans  le  premier  ca$,  une  sécrétion  abondante  forme  le  caractère  principal  : 
la  peau  est  baignée  sans  cesse  par  un  liquide  séreux  dont  le  suintement  salit  rapi- 
dement les  linges  qui  recouvrent  les  parties  malades,  et  Mïge  de  les  changer  à 
chaque  instant  £n  les  enlevant ,  on  trouve  les  surfaces  rouges,  tuméfiées,  ramol- 
lies, portant  les  empreintes  de  la  toile  qui  les  recouvrait  Dans  les  points  où  la 
peau  est  comme  macérée ,  on  peut  distinguer  une  foule  d'orifices  béants  d'où 
s'échappe  une  gouttelette  de  sérosité  :  ces  pomts,  selon  M.  Gazenave,  sont  les  ort- 
ficês  des  canaux  sudoriferes. 

Quelquefois  la  sécrétion,  moins  abondante,  est  puriforme  :  la  peau  s'excorie, 
se  gerce  douloureusement  En  enlevant  les  linges,  une  foule  de  points  sont  arra- 
chés, et  il  s'écoule  une  certaine  quantité  de  sang.  D'autres  fois  les  surfaces  malades 
se  recouvrent  de  squames  molles,  jaunâtres,  minces  et  peu  adhérentes;  celles-ci, 
à  la  SViU  de  sécrétions  multipliées ,  forment  des  couches  de  squames  humides , 
recouvrant  les  parties  enflammées. 

b.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  sécrétion  est  à  peine  sensible  :  les  squa- 
mes sont  sèches,  adhérentes.  £a  tombant,  elles  laissent  à  découvert  des  surfaces 
peu  enflammées.  Tantôt  la  peau  est  blanche,  comme  farineuse,  s' écaillant  an  moin- 
dre frottement,  et  en  même  temps  elle  est  sèche  et  épaissie  ;  tantôt  elle  est  d'un 
rouge  vif,  mais  sans  aucune  espèce  de  suintement.  Elle  est  conune  fendillée^  re- 
couverte de  squames  adhérentes. 

c.  D'après  M.  Chausit  (1),  il  existe  une  troisième  espèce,  dans  laquelle  il  n'y  a  plus 
de  traces  ni  de  la  sécrétion  séreuse,  ni  de  la  sécrétion  épidermique.  Cet  eczéma,  qui 
siège  de  préférence  aux  jambes,  se  présente  avec  une  physionomie  remarquable. 
La  peau,  tendue,  lisse, luisante  ^  amincie,  semble  constituer  untissucicatriciel,  etl'on 
pourrait  croire  à  la  guérison  sans  quelques  poussées  rares,  mais  caractéristiques. 

L'eczéma  chronique,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  toujours  accompagné  d'un 
prurit  remarquable  :  ce  symptôme,  qu'il  est  important  de  se  rappeler,  n'est,  au 
début,  qu'un  ïégev  fourmillement  qui  augmente  à  mesure  que  les  éruptions  se  mul- 
tiplient Les  démangeaisons  finissent  quelquefois  par  devenir  brûlantes  :  c'est  on 
supplice  pour  les  malades,  qui,  ne  pouvant  résister  au  besoin  de  se  gratter,  se  dé- 
chiront  avec  les  ongles  et  les  corps  les  plus  durs.  Dans  quelques  cas,  le  prurit  est 
peu  marqué  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  En  général ,  11  s'exaspère  sous 

{{)  Lo('.  cH.,  p.  71. 
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diverses  influences,  telles  que  l'usage  des  excitants,  des  spiritueux,  le  contact  des 
vêtements  de  laine ,  etc. ,  etc. 

§  ZT.  —  Sîége  de  la  maladie. 

L'eczéma  chronique  peut  affecter  tous  les  points  du  corps  ;  cependant  quelques 
parties  de  l'enveloppe  cutanée  en  sont  plus  fréquemment  le  siège  :  l'affectioo  véçi? 
coleuse  présente  alors  certaines  particularités  qu'il  est  bon  de  signaler. 

Au  cuir  chevelu,  il  constitue  ce  qu'on  a  appelé  la  teigne  amiarUacée^  la  teignq 
fwrfuracée  ;  il  a  été  confondu  par  certains  auteurs  avec  la  teigne  muqueuse,  qui 
selon  la  remarque  de  Bateman,  n'est  qu'un  impétigo.  On  le  reconnaîtra  aux  signes 
suivants  :  il  se  présente,  non  avec  des  croûtes,  mais  avec  des  squames  jaunâtres, 
molles,  irrégulières,  accompagnées  d'un  léger  suintement  dans  quelques  points. 
Les  cheveux  sont  libres  et  peu  altérés,  ou  enveloppés  dans  une  partie  de  leur  éten- 
due d'une  sorte  de  gaîne  squameuse.  L^éruption  est  toujours  accompagnée  dé 
prurit  et  n'est  pas  contagieuse. 

Aux  oreilles,  il  est  très  fréquent  chez  la  femiàe,  et  constitue  une  maladie  très 
rebelle.  Il  peut  envahir  toute  la  conque  et  déterminer  son  hypertrophie  ;  à  l'inté- 
rieur du  conduit  auditif,  le  gonflement  peut  être  tel  qu'il  entraîne  une  surdité  ac- 
cidentelle. 

Aux  mamelons  chez  les  jeunes  filles,  mais  surtout  chez  les  nourrices,  il  occa- 
sionne des  gerçures  souvent  très  douloureuses ,  et  provoque  l'engorgement  des 
ganglions  axiUaires. 

Aux  organes  génitaux,  aux  cuisses ,  à  Vanus,  il  est  caractérisé  par  des  déman- 
geaisons insupportables;  ce  prurit,  qui  entraîne  les  malades  à  se  gratter  irrésisti- 
blement, est  de  la  dernière  incommodité. 

Aux  mains,  l'eczéma  est  fréquent  et  difficile  à  guérir  ;  on  l'observe  surtout  chet 
les  épiciers  :  les  pathologistes  anglais  l'ont  appelé  gale  des  épiciers. 

L'eczéma  peut  devenir  général,  mais  c'est  presque  exclusivement  à  l'état  aigu, 
et  surtout  à  l'état  simple. 

§  V Marehe,  dorée,  tmtàmtdÊtm  de  la  maladie. 

A  Vétat  aigu,  l'eczéma  a  une  marche  assez  rapide  ;  à  Yétat  chronique,  il  offre  or- 
dinairement une  succession  de  rémissions  et  d'exacerbations  qui  font  souvent  croire 
à  sa  terminaison  prochaine.  Quand  il  touche  li  sa  fin,  on  voit  d'abord  diminuer  la 
.sécrétion  ;  les  squames,  moins  larges,  plus  minces,  se  reforment  plus  lentement  ; 
la  guérison  marche  de  la  circonférence  au  centre.  Enfin,  lorsque  tout  a  disparu,  il 
reste  une  empreinte  brune  qui  quelquefois  persiste  toute  la  vie. 

La  durée  de  l'eczéma  est  impossible  à  préciser  :  cette  affection  peut  résister  à 
tous  les  traitements  et  avoir  une  durée  indéfinie.  Cette  durée  est  aussi  subordonnée 
à  certaines  conditions,  telles  que  l'ancienneté  du  mal,  les  causes  qui  l'ont  fait  naître 
ou  peuvent  l'entretenir,  etc. 

L'eczéma  est  une  maladie  qui  guérit  facilement  à  l'état  aigu  :  il  est  plus  rebelle 
à  l'état  chronique,  souvent  on  ne  réussit  pas  à  le  faire  disparaître.  Il  peut,  dans 
certains  cas,  se  transformer  en  pemphigus  :  transformation  heureusement  fort  rarw, 
dit  M.  Cazenave,  car  elle  est  presque  toujours  funeste. 
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Selon  M.  Rayer»  les  follicules  cutanés  sont  essentiellement  affectés  dans  Teczéoia. 
Blett  plaçait  le  siège  de  la  lésion  dans  la  membrane  vasculaire  d*£ichorn,  membrane 
qui  a  pour  fonction  la  sécrétion  épidermique.  Se  fondant  sur  les  caractères  locaux 
et  l'histoire  de  la  maladie,  M.  Gazenave  regarde  Feczéma  comme  une  malacUe  de 
l'appareil  sudoripare,  et  place  le  siège  des  Yésicules  à  l'extrémité  des  conduits  su- 
dorifères  enflammés. 

I  TH.  —  SKagnoflîoy  pronofUo. 

A  l'état  aigu,  l'eczéma  peut  être  confondu  avec  V herpès  et  la  gale. 

Pour  V herpès,  on  évitera  Terreur  en  se  souvenant  que  les  groupes  vésiculeux  de 
cette  éruption  sont  toujours  bien  délimités,  que  les  vésicules  sont  plus  grandes, 
comme  periées,  et  qu'elles  donnent  lieu  à  une  desquamation  à  peine  sensible. 

Dans  la  gcde,  les  vésicules  sont  acuminées,  peu  transparentes  ;  elles  sont  isolées, 
discrètes,  disséminées  sur  certains  points  où  elles  ont  leur  siège  de  prédilection  : 
en  effet,  on  les  rencontre  aux  bras,  aux  poignets,  au  ventre,  à  la  verge,  mais  surtout 
dans  l'intervalle  des  doigts.  La  présence  du  sillon  de  l'acarus,  quand  on  peut  la 
constater,  lève  tous  les  doutes. 

Quelle  que  soit  sa  ressemblance  avec  V  impétigo  dans  certains  cas,  l'eczéma  s'en 
distinguera  en  ce  que  jamais  il  ne  donne  lieu  à  des  croûtes  toujours  épaisses,  molles, 
d'un  jaune  ambré,  comme  on  les  observe  dans  l'affection  pustuleuse.  L'eczéma 
produit  plutôt  des  squames  que  des  croûtes. 

Cette  affection,  à  l'état  chronique,  pourrait  être  confondue  avec  le  lichen  agrius, 
qui  a  quelquefois  le  même  si^e  et  présente  une  excoriation  et  un  suintement 
analogues  à  ceux  de  l'eczéma.  Mais  si  l'on  se  rappelle  que  le  lichen  agrius  est  sur- 
tout caractérisé  par  une  rugosité  remarquable  qui  dénote  Tétat  papuleux  primitif, 
tandis  que  la  surface  de  l'eczéma  est  unie  et  luisante;  qu'il  est  toujours  accom- 
pagné d'un  prurit  brûlant,  différent  des  démangeaisons  de  l'eczéma;  qu'au  lieu  de 
squammes  lamelleuses,  il  est  recouvert  de  petites  croûtes,  minces,  dures,  résultat 
de  l'ulcération  des  papules,  on  évitera  facilement  toute  erreur. 

Quant  au  psoriasis,  l'absence  de  tout  suintement  et  du  prurit  et  la  présence  de 
véritables  écailles  minces,  sèches,  chatoyantes  qui  caractérisent  les  affections  squa- 
meuses, dissiperont  tous  les  doutes.  Je  donnerai  à  l'article  Impétigo  les  caractères 
différentiels  de  Yeczéma  du  cuir  chevelu. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1*»  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  aigu  et  de  l'hapès. 

ECZÉMA  AIGU.  HERPÈS. 


Vésiculen   agglomérées  sur  des  surfaces 
mal  circonscrites. 

Desquamation  marquée. 
Prurit  léger. 


Vésicules  en  rjrmpes  bien  limites;  plus 
grandes,  comme  perlées. 

Desquamation  à  peine  sensible. 
Douleur  vive. 
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2*  Siynes  distinct  ifs  de  l'eczéna  aigu  et  de  la  gale. 

ECZÉMA  AIGU.  GALE. 


VéfticQles  ordinairemeot  aplatm^  traiM- 
pareotes,  CLgglomérées. 
Siège  sur  tous  les  points  du  corps. 

Pas  de  iilhns  de  Vacarus. 


Vésicoles  acuminées ,  peu  transparentes , 
isolées,  discrètes. 

Siège  de  prédilection  :  poignet,  ventre,  in* 
tervalles  des  doigts, 

SiUons  de  Vacarus. 


3*  Signes  distinctifs  de  V eczéma  impétigineux  et  de  r  impétigo. 

ECZÉMA  IMPÉTIGIHEUX.  IMPÉTIGO. 


Squames  lamellenses,  semblables  ji   des 
feaillets  superposés . 


Croûtes  épaisses,  molles,  d'un  jaune  am- 
bré. 


/t°  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  chronique  et  du  lichen  agrius. 


ECZEMA  CHRONIQUE. 

Surface  unie,  luisante. 
Squamies  lamelleuses. 
Démangeaisons. 


LICHEN  AGRICS. 

Surface  rugueuse^  populeuse. 
Petites  croûtes  minces,  dures. 
Prurit  brûlant. 


5°  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  chronique  et  du  psoriasis. 

ECZÉMA  CBBONIQUE.  PSOBUSIS. 


Toi^oors  accompagné  d'un  peu  de  suinte- 
tnent. 
Prurit. 


Squames  sèches,  chatoyantes,  minces. 
Prurit  nul. 


Pronostic.  A  l'état  aigu,  Feczéma  est  généralement  une  afitection  légère  dont 
la  goérison  est  prompte.  A  Tétat  chronique,  il  peut,  ainsi  que  nous  Favons  tu  plus 
haut»  durer  un  temps  illimité  et  devenir  une  maladie,  sinon  grave,  au  moins  très 
incommode  par  sa  ténacité.  Dans  ce  cas,  du  reste,  le  pronostic  est  subordonné  h 
certaines  conditions  qu'il  est  facile  de  prévoir,  telles  que  la  cause  de  la  maladie,  la 
constitution  du  sujet,  etc. ,  etc. 

La  fréquence  des  récidives  est  une  circonstance  qui  impose  une  certaine  résenc 
quand  il  s'agit  de  porter  le  pronostic  de  l'eczéma. 

§  yin.  —  TraHcment. 

J'ai  dit  au  commencement  de  cet  article  que  pendant  bien  longtemps  l'eczéma 
a  été  décrit  avec  d'autres  affections  de  la  peau  sous  le  nom  vague  de  dartres. 
A  l'occasion  du  traitement,  nous  retrouvons  tous  les  inconvénients  de  cette  confu- 
sion et  dn  vague  dans  lequel  étaient  nécessairement  les  auteurs  en  présence  d'es- 
pèces mal  caractérisées.  Cette  fâcheuse  condition ,  qui  se  représentera  plus  d'une 
fois  dans  l'étude  des  maladies  de  la  peau ,  m'obligera  à  ne  pas  insister,  sous  le  rap- 
port thérapeutique,  sur  des  moyens  dont  les  indications  sont  pour  nous  incertaines, 
le  diagnostic  des  affections  contre  lesquelles  ces  moyens  étaient  employés  n'étant 
pas  encore  établi  sur  des  données  positives.  C'est  après  avoir  constaté  ce  fait,  et 
en  rappelant  que  beaucoup  d'agents  employés  et  vantés  dans  cette  affection  ont 
besoin  du  contrôle  d'une  observation  nouvelle  ,  fondée  surtout  sur  un  diagnostic 
précis,  que  je  vais  exposer  le  traitement  de  l'eczéma. 
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1°  Traitement  de  feczéma  aigu.  Si  Teczéma  aigu  se  présente  sous  sa  forme 
simple ,  si  Tinflamoiation  est  franche  et  modérée  ,  on  prescrira  la  diète,  les  émoi' 
Itents,  le  repos  de  la  partie  malade.  Si  le  sujet  est  jeune  et  robuste,  et  que  l'érap- 
tion  s'accompagne  de  quelques  symptômes  de  congestion,  on  y  joindra  les  émisnons 
sanguines  générales;  mais  il  est  rare  que  Tintensité  de  la  maladie  soit  telle  que  ce 
moyen  devienne  nécessaire. 

A  l'intérieur ,  on  prescrira  les  acides  végétaux ,  et  à  X extérieur  on  recouvrira 
la  surface  enflammée  de  cataplasmes  de  fécule  de  |>omme  de  terre  et  d'eau  de 
guimauve ,  mais  tièdes  seulement  ;  on  fera  des  lotions  émollientes  ou  légèrement 
narcotiques.  On  administrera  des  bains  amidonnés  ou  gélatineux,  et  si  l'éruption, 
devenue  moins  aiguë ,  tendait  à  se  continuer,  on  recourrait  aux  bains  alcalins  et 
aux  lotions  alcalines. 

Ce  sont  surtout  V eczéma  rubrum  et  \ eczéma  impetiginodes  qui  réclament  l'em- 
ploi de  ces  derniers  moyens  ;  mais  lorsque  rinflammation  est  peu  considérable, 
lorsqu'elle  s'est  notablement  calmée,  on  peut,  comme  l'expérience  me  l'a  fréquem- 
ment démontré ,  recourir  avec  un  grand  succès  à  des  topiques  actifs  qui  seront 
indiqués  tout  à  l'heure  dans  le  traitement  de  l'eczéma  chronique ,  et  principale- 
ment à  la  pommade  suivante,  que  j'ai  trouvée  utile  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  de  la  peau ,  lorsque  l'irritation  n'était  pas  trop  vive  : 

^  AioDge 50  gram.  |  Calomel 2à5  gram. 

Mêlez. 

2"  Traitement  de  l'eczéma  chronique.  C'est  surtout  contre  V eczéma  chronique 
que  les  auteurs  ont  préconisé  une  foule  de  moyens  dont,  le  plus  souvent,  nous  ne 
|)ouvons  pas  apprécier  la  véritable  influence.  Les  uns  ont  vanté  les  applications 
locales,  et  font  consister  tout  le  traitement  dans  les  médicaments  topiques  ;  les  au- 
tres s'adressent  plus  prticulièrement  aux  moyens  généraux;  beaucoup  ont  réuni 
les  deux  espèces  de  médications ,  et  le  plus  souvent  il  est  difficile  de  dire  quelle  est 
la  part  de  chacune  d'elles  dans  les  efl'ets  obtenus.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  vais  pré- 
senter les  agents  thérapeutiques  qui  ont  été  le  plus  généralement  employés. 

Médication  externe.  Les  bains  sont  très  fréquemment  administrés  dans  toutes 
les  formes  de  l'eczéma  chronique  ;  donnés  simples ,  à  une«température  générale- 
ment peu  élevée,  rendus  émollients  par  l'addition  des  mucilages,  de  h  gélatine 
(500  grammes  par  bain),  ils  sont  surtout  utiles  quand  il  existe  un  certain  degré 
d'inflammation.  Dans  le  cas  contraire  ,  on  presèrit  les  bains  sulfureux  artificiels 
(60  à  125  gram.  de  sulfure  de  potassium,  6  à  8  gram.  d*  acide  chlorhydrique  pour 
un  grand  bain),  ou  mieux  encore  les  bains  d'Enghien,  deBaréges,  de  Cauterets,  etc. 

Les  bains  de  vapeur  sont  aussi  administrés  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
M.  Cazenave  les  conseille  quand  l'eczéma  est  sec  et  squammeuv  ;  il  les  administre 
à  la  température  de  30  à  32°  /?.  ;  leur  durée  est  d'un  quart  d'heure;  mais  cet  au- 
teur préfère  encore  les  douches  de  vapeur  dirigées  sur  la  partie  malade.  Les  baim 
alcalins  qu'on  fait  en  ajoutant  h  l'eau  de  la  baignoire  100  à  125  grammes  de  car- 
bonate de  potasse,  ont  été  aussi  utiles  dans  un  bon  nombre  des  cas  rapportés  par 
les  auteurs. 

Les  lotions  alcalines  sont  recommandées  pour  calmer  les  démangeaisons. 
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Le  docteur  Thompson  (1)  conseille  de  laver  les  parties  avec  la  solution  suivante  : 
if.  Acide  cyanhydrique 4  grtm.  |  ÉmulsioD  d'amandes  amères  240  gram. 

On  a  aussi  vanté  les  lotions  avec  Xean  de  son  vinaigrée.  Veau  de  Goulard,  le  ml- 
foie  d^alumine ;^,  Gompagnero  (2)  a  recommandé  les  lotions  de  sublimé;^.  Ber- 
trand (3)  a  conseillé  celles  de  sulfure  dépotasse. 

Enfin,  sni\ant  Bictt  et  M.  Cazenave ,  la  solution  suivante  aurait  une  très  grande 
ntilîté  dans  les  mêmes  circoDstances  : 

2C  Borai 2  à  8  gram.  |  Eau  commune 600  gram. 

Disiolvez.  Pour  lotions,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

Dans  le  but  de  changer  le  mode  de  vitalité  de  la  peau ,  on  a  conseillé  Tapplica- 
tion  d'un  vésicatoire  sur  la  partie  même  occupée  par  l'éruption.  C'est  dans  le  même 
but  qu'on  a  employé  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  l'acide  chlorhydri- 
que,  etc.  En  général,  la  cautérisation  est  dangereuse;  M.  Cazeuave  la  rejette  comme 
base  de  traitement 

Nous  rapprocherons  de  ces  moyens  les  pommades  dont  plusieurs  médecins  font 
peut-être  un  usage  excessif  Les  plus  communément  employées  sont  celles  dans 
lesquelles  Taxonge  se  trouve  unie  au  camphre  (0,25  à  1  gramme  pour  35  gram- 
mes) ;  à  y  oxyde  de  zinc  (5  à  8  décigrammes  pour  30  grammes)  ;  au  calomel  (de 
1  à  2  et  5  grammes  pour  50  grammes)  ;  proto-iodure  de  mercure  (de  5  décigram. 
à  2  grammes  pour  30  grammes)  ;  au  goudron  (de  2  à  4  grammes),  etc.,  etc. 

M.  Mialhe  nous  a  donné  la  formule  de  la  pommade  suivante  : 

Axonge  récente. .  i ....... .     40  gram.  |  Extrait  d'opium 1  gram. 

Turbitb  nitreux 2  gram.  | 

Dissolvez  Textrait  d*opium  dans  quelques  gouttes  d'eau  ;  ajoutez  le  turbitb,  puis  Taxonge, 
et  broyez  le  tout  dans  un  mortier  de  porcelaine,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  parfaitement 
homogène.  Celte  pommade  s'emploie  en  onctions  légères,  matin  et  soir. 

M.  Trousseau  {U)  emploie  les  baim  de  sublimé  à  la  dose  de  15  grammes,  dans 
l'eczéma  impétigineux  des  enfants. 

«  Quant  aux  moyens  locaux  à  employer  contre  l'eczéma  chronique,  s'ils  sont, 
dit  M.  Cazenave,  moins  limités  que  dans  la  forme  aiguë,  ils  doivent  cependant  être 
conseillés  avec  la  plus  grande  sobriété.  Il  faut  avant  tout,  et  même  dans  les  cas  les 
plus  Tebelles,  éviter  les  topiques  irritants.  S'il  y  a  sécrétion  abondante,  je  fais 
mettre,  le  jour,  sur  les  parties  malades,  un  linge  fin  recouvert  de  talîetas  gommé  ; 
le  soir,  je  fais  saupoudrer  avec  de  l'amidon...  En  général,  il  ne  faut  pas  employer 
de  pommades  ;  mais  il  faut  principalement  bannir  du  nombre  des  topiques,  dans  le 
tnitemeutde  l'eczéma,  les  sulfureux,  que  l'on  a  cependant  vantés  comme  une  pa- 
nacée universelle.  »  J'ajoute,  néanmoins,  que  j'ai  vu  souvent  réussir,  dans  ces  cas, 
les  onctions  avec  la  pommade  au  goudron  ou  V huile  de  cade. 
•  Je  ne  dois  pas  oublier  de  mentionner  ici  un  fait  extrêmement  remarquable  que 
M.  Cossy  a  ot^rvé  dans  le  service  de  M.  Louis,  et  dont  il  a  rendu  compte  (5). 

Un  homme  malade  depuis  un  grand  nombre  d'années,  et  ayant  tout  le  corps  cou- 

tl)  Voy.  G)pland,  loc.  cU. 

(2)  Gaz.  méd.,  1831. 

(3)  Rec.  pér.  de  la  Soc.  de  méd.,  t.  XLVIU. 

(4)  Bull.  gén.  de  ih6r.,  février  1847. 
(5]  Arch.  de  méd. 
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vcit  d*uiie  couche  épaisse  de  squames ,  fut  guéri  par  le  brossage  à  l'aide  d'une 
brosse  très  dure  mouillée  avec  un  liquide  dont  celui  qui  dirigeait  le  traitement  ne 
\oulut  pas  faire  connaître  la  composition.  Le  brossée  était  fait  si  rudement,  «pie, 
dans  les  premiers  temps  surtout,  la  peau  était  couverte  de  sang,  et  que  dans  le  coors 
du  traitement,  qui  dura  plusieurs  mois,  on  usa  une  brosse  jusqu'au  bois,  et  une 
autre  à  moitié.  Le  malade  fut  parfaitement  guéri  de  son  eczéma,  qui  lui  rendait  la 
vie  insupportable,  et  qui  avait  résisté  à  un  très  grand  nombre  de  moyens  de  trai- 
tement, dont  plusieurs  avaient  été  mis  en  usage  à  l'hôpital  Saint-Louis  pendant  très 
longtemps.  Le  liquide  employé  paraissait  alcoolique. 

Un  résultat  semblable  ayant  été  obtenu  par  M.  le  docteur  Thiry  (1)  à  l'aide  de 
moyens  qui  nous  sont  connus,  je  le  mentionne  ici. 

Il  s'agissait  d'un  eczéma  chronique  occupant  toute  la  surface  du  corps ,  durant 
depuis  deux  mois,  ayant  produit  de  nombreuses  croûtes,  ainsi  que  l'épaisussemcnt 
du  derme,  donnant  lieu  à  un  suintement  abondant,  à  une  vive  démangeaison,  à  la 
rétraction  permanente  des  muscles,  à  des  accidents  généraux  très  graves.  La  gué- 
rison  fut  obtenue  eu  six  semaines  par  le  traitement  suivant  : 

A  l'extérieur  y  bains  de  carbonate  de  potasse  et  bains  d'amidon  alternant  fous 
les  deux  jours.  Tous  les  jours,  frictions  prolongées  avec  l'onguent  suivant  : 

if  Suie  de  bois 30  gram.  |  AxoDge 120  gram. 

Ajoutez  ; 

Huile  de  jusquiame  noire •   .       4  gram.  |  Huile  d'amaodesdoaces 4  gram. 

Mêlez. 

Compression  graduée  des  membres  au  moyeu  de  bandes  roulées  et  amidonnées, 
et  soutenues  dans  des  cartons  sur  les  points  où  il  y  a  beaucoup  de  muscles.] 
A  l'intérieur  y  le  mélange  suivant  : 

:^Iodure  de  soufre 0,50  gram.  1  Eau  de  sureau 120  gram. 

Hob  de  sureau 8       gram.  | 

Mêlez.  Dose  :  quatre  cuillerées  par  jour. 

Pour  boisson,  décoction  des  quatre  bois  sudoriliques. 

Pour  régime,  légumes  et  viandes  blanches. 

EnGn  j'ajouterai  que  M.  Wilson  a  guéri  des  eczémas  tant  aigus  que  chroniques 
en  couvrant  la  surface  malade  d'une  couche  de  collodiony  moyen  sur  lequel  j'aurai 
plusieurs  fois  occasion  de  revenir  à  propos  des  autres  affections  cutanées. 

Moyens  internes.  Souvent  administrés  comme  adjuvants,  ils  sont  choisis,  tantôt 
dans  les  purgatifs,  tels  que  les  eaux  de  Sedlitz,  de  Pulna,  l'huile  de  ricin,  le  calo- 
mel  (20  centigrammes  le  matin  à  jeun,  Biett),  les  pilules  de  Plummer;  tantôt  dans 
les  £aux  minérales  salines  ou  sulfureuses;  tantôt  dans  les  acides  minéraux, 
MM.  Biett  et  Plumbe  ont  recommandé  les  limonades  nitrique,  sulfurique,  chloh 
hydrique.  Le  soufre,  donné  à  l'intérieur,  n'a  paru  à  M.  Rayer  avoir  d'action  ap- 
préciable sur  les  eczémas  chroniques  que  lorsqu'il  produisait  un  effet  purgatif. 

Gomme  médication  spéciale,  surtout  dans  les  cas  d'éruption  ancienne  et  rebdle, 
on  a  préconisé  à  l'intérieur  la  teinture  de  cantharides,  à  la  dose  de  3,  /i  et  5  gouttes 
|)ar  jour. 

(1)  Presse  nu^,  belge  et  Journ,  des  conn,  m€d,'chir»y  janvier  1850. 
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Biett  a  mis  en  honneur  les  préparations  arsenicales ^  dont  il  dit  avoir  retiré  des 
aTantages  signalés.  Il  employait  de  préférence  Xarséniate  de  solde  et  celui  ii' am- 
moniaque ,  qa*il  administrait  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  d'un  de  ces 
sels  dams  30  grammes  d'eau  distillée.  Il  commençait  par  1  gramme  environ  de  cette 
solution.  M.  GazenaTe  administre  dans  le  même  but  la  solution  de  Pearson,  h  la 
dose  de  1  à  ^  grammes  par  jour.  Je  reviendrai  avec  détail  sur  cette  médication,  à 
roccasioQ  des  maladies  squammeuses,  dans  le  traitement  desquelles  ces  moyens  ont 
acquis,  depuis  ces  dernières  années,  un  haut  degré  d'importance. 

J'ajouterai  seulement  ici  quelques  moyens  particuUers  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt 
de  connaître.  Telle  est  la  mixture  de  Biett,  ainsi  composée  : 

^  Sirop  de  fameterre 375  gram.  1  Sulfite  sulfureux  de  soude. . .     8  gram. 

de  pensées  sauvages. .  125  gram.  | 

Deux  cuillerées  par  jour. 

Le  docteur  Gardras  (1)  regarde  la  douce-amère  prise  à  l'intérieur  comme  le 
meilleur  moyen  contre  l'eczéma.  Les  faits  qu'on  peut  donner  à  l'appui  de  cette 
opinion  sont  insuffisants. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  qu'on  peut,  avec  le  plus  d'avantages ,  opposer  à 
TeciénuL  Ils  n'ont  pas  tous,  à  beaucoup  près,  la  même  valeur,  et  malheureuse- 
ment nous  manquons  de  renseignements  préds  sur  l'influence  relative  de  la  plupart 
d'^itre  eux.  Quels  que  soient,  en  général,  ceux  qu'on  emploie,  il  faut  insister 
longtemps  sur  leur  usage,  et  si  le  praticien  croit  devoir  s'aider  à  la  fois  des  moyens 
internes  et  des  moyens  externes,  qu'il  se  garde,  comme  le  fait  observer  judicieuse- 
ment M.  Gazenave,  d'employer  des  moyens  opposés  les  uns  aux  autres,  comme,  par 
exemple,  des  cataplasmes  émollients  et  les  eaux  de  Baréges. 

Si  Feczéma  s'est  développé  sous  l'inflnence  d'une  cause  extérieure,  il  suffit  sou- 
vent d'âoigner  la  cause  pour  dissiper  le  mal.  Parfois  alors  il  faut  engager  les  malades 
à  renoncer  à  leur  profession. 

Sdon  le  siège  qu'il  occupe,  l'eczéma  réclame  aussi  quelques  indications  parti- 
culières :  dans  V eczéma  des  oreilles,  il  faut  parfois  introduire  un  peu  d'épongé 
préparée  pour  prévenir  l'oblitération  du  conduit  En  outre  il  est  bon,  en  pareil  cas, 
d'employer  quelques  moyens  particuliers.  A  l'état  aigu,  d'après  M.  Ghausit  (2), 
il  £aut  prescrire  les  injections  émollientes  ou  narcotiques  ;  à  l'état  chronique , 
des  injections  astringentes,  savonneuses,  des  lotions  avec  de  la  mixture  de 
Goulord,  modifiée,  ainsi  qu'il  suit,  par  M.  Gazenave  : 

^Bichlomre  de  mercure. ...  0,10  gram.  1  Lait  d*amandes 250  gram. 

Chlorure  d'ammonium. .  • .  0,20  gram.  | 

F.  s.  a. 

Quand  il  y  a  complication  d'hypertrophie  rebelle,  on  emploiera  avec  avantage 
les  douches  de  vapeur  aqueuse,  dirigées  vers  l'oreille. 

Dans  Veczéma  du  cuir  chevelu,  il  est  bon  de  couper  les  cheveux  et  d'entretetiir 
dans  cette  partie  une  grande  propreté.  Les  douches  de  vapeur  sont  spécialement 
conseillées  par  M.  Gazenave  dans  Veczéma  du  scrotum. 

(t)  The  London  med.  and  phys.  Journ.,  mai  1830. 
(2)  Lor.  rit.,  p.  83. 
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Un  régime  d'autant  plus  sévère  que  Feczéma  offrira  plus  de  signes  d'acuité, 
complétera  le  traitement;  on  y  joindra  le  repos  de  la  partie  malade;  les  fatigues, 
les  excès  de  toute  espèce  seront  soigneusement  évités. 

BÉSUMÉ  SOMMAIBE  DU  TRAITEMENT. 

1"*  Eczéma  aigu.  Émissions  sanguines  ;  bains  amidonnés,  gélatineux,  alcalins  ; 
lotions  émollientes  narcotiques;  cataplasmes  ;  repos  ;  tisane  acidulé. 

2*  Eczéma  chronique.  Bains  simples,  de  vapeur,  sulfureux,  alcalins;  lotions 
acidulés,  astringentes  ;  vésicatoire,  cautérisation  ;  i)ommades  ;  frictions  prolongées; 
collodion.  Moyens  internes,  (]antharides,  arsenic;  purgatifs,  sulfureux,  salins. 
Régime, 

ARTICLE  II. 

HERPÈS. 

Fréquemment  employée  par  les  auteurs  qui  se  sont  livrés  à  Tétude  des  maladies 
de  la  peau,  la  dénomination  d'herpès  a  été  appliquée  jusqu'à  "Willan  à  d^  affec- 
tions diverses;  mais  depuis  les  travaux  du  pathologiste  anglais,  on  l'a  réservée  à 
un  groupe  des  affections  vésiculeuses ,  et  les  auteurs  modernes,  tels  que  Biett, 
MM.  Rayer,  (]azenave  et  Giberl,  ont  tous  adopté  cette  classification. 

De  nombreuses  divisions  ont  été  introduites  dans  l'histoire  de  l'herpès  :  les  unes 
sont  fondées  sur  le  siège,  les  autres  sur  la  forme  de  l'éruption.  Ainsi  on  a  décrit  un 
herpès  labialis,  un  herpès prœputialis,  un  herpès  de  la  vulve  (Legendre  (1)  ),  un 
herpès  iris,  un  herpès  phlyciénoîde,  un  herpès  zona,  un  herpès  tonsurant,  un  her- 
pès circinatus.  Embrassant  dans  une  même  description  l'étude  générale  de  l'herpès, 
j'indiquerai,  chemin  faisant,  ce  que  chacune  des  variétés  offre  de  particulier  à 
considérer.  Cette  manière  d'exposer  l'histoire  de  la  maladie  m'épargnera  des  lon- 
gueurs et  des  répétitions. 

La  division  en  herpès  aigu  et  herpès  chronique  n'étant  applicable  qu'à  quelques 
formes  de  cette  éruption,  je  me  contenterai  de  la  rappeler  quand  il  s'agira  de  ses 
formes  seulement 

§  I.  —  néfimition,  tynonymîey  fvéqiieiiee. 

On  désigne  sous  le  nom  d'herpès  une  éruption  de  vésicules  rassemblées  en  groupes 
sur  une  base  enflammée,  et  disposées  de  manière  à  occuper  une  ou  plusieurs  surfaces 
bien  circonscrites  et  séparées  entre  elles  par  des  intervalles  où  la  peau  est  restée  saine. 

Les  différentes  dénominations  que  les  auteurs  ont  données  à  l'herpès  viennent 
surtout  ou  de  sa  forme  ou  du  siège  qu'il  occupe  :  tels  sont  V herpès  zona  ou  zoster, 
Y  herpès  circinatus ,  iris,  etc.  L'herpès  est  la  dartre  phlycténoîde  d'Ali^ 
bert,  etc. ,  etc.  Je  ferai  connaître  plus  loin  les  autres  noms  sous  lesquels  cette 
affection  a  été  indiquée. 

A  l'état  aigu,  l'herpès  est  une  maladie  assez  fréquente,  et  surtout  quand  elle  se 
présente  sous  la  forme  qui  a  reçu  le  nom  de  zona  :  les  formes  chroniques  sont 
moins  communes,  et  quelques  unes  d'entre  elles  sont  assez  rares. 

(1)  Arch.  géa.  de  méd.,  aoAt  1853. 

Digitized  by  VjOOQ  iC 


HIRPiS.   —  STMPTOmS.  175 

§11.  —  Oaniet. 

i*  Causes  prédisposantes. 

L'herpès  peut  se  développer  à  tout  âge,  mais  on  le  rencontre  plus  souvent  dans 
la  jeunesse  et  dans  l'âge  adulte.  La  forme  à  laquelle  M.  Gazenave  a  donné  le  nom 
à*herpès  tonsurant  ne  se  montre  guère  après  quinze  ans. 

Les  femmes,  les  individus  blonds  à  peau  fine  et  blanche,  à  tempérament  ner- 
veux, sont,  d'après  les  auteurs,  prédisposés  aux  diverses  espèces  d'herpès.  C'est  en 
été^  comme  l'ont  fait  remarquer  MM.  Rayer  et  Gazenave,  qu'on  les  rencontre  le 
plus  souvent 

2*  Causes  oecasionneUes. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'herpès  se  montre  sans  qu'il  soit  possible  d'en 
découvrir  la  cause.  Souvent  on  a  attribué  son  apparition  à  l'influence  du  froid,  à 
VinsolcUion,  aux  changements  de  saison.  Dans  quelques  formes,  TafTection  a  pour 
cause  le  contact  de  certaines  matières  irritantes  ;  par  exemple,  le  mucus  du  coryza 
sor  la  lèvre  supérieure  dans  Y  herpès  labialis,  de  certains  écoulements  chroniques 
do  vagin  dans  Y  herpès  prœputialis,  les  cosmétiques  dans  Y  herpès  circinatus. 

On  a  vu  l'herpès  survenir  à  la  suite  d'une  émotion  morale  vive,  de  fatigues 
excessives,  de  longues  veilles,  après  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  long- 
temps prolongé.  En  pareil  cas,  c'est  principalement  Y  herpès  [labialis  qtd  se  pro- 
doit. 

L'herpès  nest  pas  contagieux;  une  de  ses  formes  paraît  seule  avoir  cette  pro- 
priété :  c'est  Y  herpès  tonsurant,  sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin  avec  quelques 
détails. 

)  m.  —  SymplAmet. 

V*  Description  des  symptômes  de  Vherpès  en  général.  Le  phis  scovent,  sans 
qu'il  ait  existé  aucun  symptôme  général,  on  voit  apparaître  sur  les  parties  qui 
voDt  être  le  siège  de  l'éruption  une  foule  de  petits  points  rouges  réunis  et  agglo- 
mérés sur  un  espace  très  limité.  £n  même  temps  le  malade  y  éprouve  ime  sensation 
de  cuisson  souvent  très  vive,  quelquefois  one  sorte  de  brûlure.  Ces  phénomènes, 
plos  sensibles  dans  Y  herpès  zona,  précèdent  quelquefois  l'éruption  de  quelque» 
jours. 

Le  lendemain,  on  trouve  sur  une  surface  rouge,  enflammée,  one  foule  de/»e- 
tites  vésicules  pleines  d'un  liquide  séreux,  résistantes,  a^omérées,  présentant 
le  volume  d'un  grain  de  millet  {herpès  miliaris),  et,  dans  quelques  points,  ayant 
celui  d'un  petit  pois.  Leur  forme  est  globuleuse.  Elles  sont  dures,  transparentes, 
d'une  teinte  opaline,  argentée.  Les  groupes,  entourés  comme  d'une  aréole  érythé- 
nuteuse  par  la  rougeur  qui  les  dépasse,  sont  ordinairement  composés  de  quinie  à 
cinquante  vésicules.  Celles-ci  se  flétrissent  et  s'aflaissent  du  quatrième  au  cinquième 
jour;  le  liquide  quelles  renferment  devient  purulent,  puis  se  dessèche  en  croûtes 
brunâtres  qui  ne  tardent  pas  à  tomber.  Dans  quelques  points  il  est  résorbé,  et 
l'éruption  se  termine  par  une  légère  desquanunation.  «  J'ai  vu,  dit  M.  Gazenave, 
surtout  chez  les  vieillards,  des  ulcérations  superficielles  succéder  à  des  vésicules 
moileSy  mal  distendues  par  un  liquide  sanieux.  » 
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Quand  la  maladie  a  disparu,  on  trouve  encore  à  sa  place  des  empj^einlei  roti- 
geatres  qui  peuvent  persister  au  delà  d*nn  mois.  On  voit  de  même,  dans  beaucoup 
de  cas,  des  douleurs  très  vives  survivre  à  Téruption  cutanée. 

Cette  éruption,  bornée  parfois  à  une  plaque  vésiculense  dont  l'étendue  varie  depuis 
la  largeur  d'un  écu  jusqu'à  celle  de  la  paume  de  la  main,  se  compose  le  plus  sou- 
vent de  plusieurs  groupes  occupant  plusieui^  points  à  la  fois,  soit  qu^elle  les  ait 
envahis  simultanément ,  soit  qu'elle  les  ait  affectés  successivement. 

Telle  est  la  description  de  la  forme  d'herpès  qu'on  peut  regarder  comme  le  type 
au  genre.  Passons  maintenant  en  revue  les  diverses  variétés. 

2'  Herpès  pklycténoïde,  11  est  assez  souvent  précédé  ou  accompagné  au  débat 
de  quelques  phénomènes  généraux.  Ceux-ci  ne  consistent  le  plus  souvent  qu'en 
un  peu  d'anorexie  et  de  soif,  et  en  un  léger  mouvement  fébrile  ;  ils  se  dissipent 
proinptement  L'herpès  phlycténoîde  qui ,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  est  carac- 
térisé par  des  vésicules  assez  grosses  pour  ressembler  à  des  phlyctèues,  a  une  durée 
de  deux  à  trois  septénaires.  Il  peut  occuper  toutes  les  régions  du  corps  ;  on  le  ren- 
contre surtout  aux  joues,  à  la  poitrine,  aux  bras. 

3*"  Herpès  labialis.  Cette  variété,  qui  ne  mérite  pas  une  description  à  part,  nous 
offre,  sur  un  point  circonscrit  de  l'ouverture  buccale ,  les  phénomènes  d'éruption 
que  nous  venons  de  signaler.  Tout  ce  qu'il  est  nécessaire  d'ajouter,  c'estque  le  point 
de  la  lèvre  où  doit  paraître  le  mal  devient  d'abord  le  siège  d'un  sentiment  de  chaleur 
acre  et  brûlante,  suivi  bientôt  d'un  gonflement  assez  marqué.  La  surface  est  rouge 
et  luisante ,  et  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  des  vésicules  caractéristiques.  Celles-d 
n'occupent  le  plus  souvent  qu'une  partie  restreinte  de  l'une  des  lèvres ,  et  ordi- 
nairement le  point  où  la  muqueuse  se  confond  avec  la  peau.  V herpès  labialis  pàt- 
court  rapidement  sa  marche  ;  le  liquide  des  vésicules  se  concrète  en  croûtes 
brunes  qui  tombent  du  septième  au  huitième  jour.  Si  on  les  arrache ,  il  s'en 
forme  de  nouvelles  qui  persistent  plus  longtemps. 

W*  Herpès  prœputialis.  Biett  a  le  premier  appelé  l'attention  sur  cette  variété 
de  l'herpès,  dans  laquelle  il  a  distingué  deux  états  bien  tranchés  :  l'état  aigu  et  l'état 
chronique.  Les  détails  suivants,  que  j'emprunte  à  M.  Cazenave ,  qui  a  le  mieux 
exposé  les  idées  de  Biett ,  feront  connaître  l'importance  de  cette  distinction. 

A  Vétat  aigu,  l'éruption  s'annonce  par  la  présence  de  quelques  taches  ronges, 
d'étendue  variable ,  dépassant  rarement  la  grandeur  d'une  pièce  de  1  franc  Ces 
taches  se  recouvrent  bientôt  de  petites  vésicules  globuleuses ,  transparentes.  Si 
l'éruption  a  pour  siège  la  face  externe  du  prépuce,  l'inflanmiation  est  peu  consi- 
dérable, le  liquide  des  vésicules  se  résorbe,  il  y  a  une  légère  desquammation ; 
quelquefois  il  se  forme  de  petites  croûtes  brunes  qui  tombent  rapidement ,  et  l'af- 
fecdon  se  termine  dans  l'espace  d'un  septénaire.  Si ,  au  contraire  ,  l'herpès  se 
développe  à  la  face  interne  du  prépuce,  l'inflammation  est  plus  forte ,  les  plaqncs 
vé^culeuses  sont  d'un  rouge  tellement  vif ,  que  les  vésicules ,  en  raison  de  leur 
transparence,  paraissent  rougeselles-mêmes  ;  elles  sont  d'abord  très  petites,  mais  gros- 
sissent rapidement  et  se  réunissent  entre  elles  par  petits  groupes  confluents.  Quel- 
quefois la  résolution  a  lieu ,  mais  le  plus  souvent  les  vésicules  se  déchirent  et 
laissent  après  elles  de  petites  érosions  superflcielles  qui  conservent  la  forme  arron- 
die des  vésicules,  et  disparaissent  rapidement  sans  laisser  de  traces.  Vu  pende 
démangeaison  au  début ,  une  cuisson  légère  quand  il  y  a  des  érosions,  tels  sont  les 
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seuJs  symplômesqui  accompagnent  l'état  aigu,  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  sept  eu 
huit  jours. 

A  Vétat  chroidque^  ï herpès  prœpuiialis,  maladie  souvent  méconnue,  consiste 
en  une  tuccemon  d'éruptions  qui  apparaissent  à  des  intervalles  de  {rios  en  plus 
rapprochés.  L'inflammation  augmentant  graduellement,  finit  par  gagner  les  couches 
du  tisxu  cellulaire  sous-muqueux.  Le  prépuce  devient  de  plus  en  plus  rude ,  plus 
difficile  à  se  replier  sur  lui-même  ;  son  ouverture  se  transforme  en  un  anneau 
épais  qui  se  rétrécit  chaque  jour,  et  permet  à  peine  le  passage  de  l'urine.  Il  peut 
aussi  arriver  que  l'oriGce  du  prépuce  se  resserre  de  telle  sorte  qu'tï  ne  corresponde 
plus  exaetement  au  méat  urinaire  ;  alors  l'urine  n'est  plus  chassée  complètement, 
et  chaque  émission  occasionne  de  la  douleur,  de  la  cuisson  ,  des  démangeaisons 
vives.  Dans  ces  conditions,  l'extrémité  du  prépuce  est  froncée.  Les  eflbrts 
que  l'on  fait  pour  découvrir  le  gland  donnent  lieu  à  des  tractions  et  à  des 
déchirures  douloureuses.  M.  Cazenave  a  vu  chez  un  malade  atteint  de  cette  forme 
d'herpès ,  et  bien  que  le  rétrécissement  fût  peu  avancé,  un  paraphinoosis  grave, 
déterminé  par  le  renversement  forcé  du  prépuce.  Il  est  facile  d'apprécier  les  incon- 
vénients de  toute  sorte  que  peuvent  entraîner  de  pareilles  conditions  ;  aussi  tous 
les  malades  observés  par  Biett  et  M.  Cazenave  étaient-ils  tombés  dans  la  tristesse 
et  le  découragement 

5'  Herpès  zona.  Longtemps  décrit  à  part  et  sous  des  noms  différents,  tels  que  : 
feu  de  saint  Antoine ,  feu  sacré ,  ignis  sacer,  herpès  phlycténotde  en  zone^  etc. , 
Vberpèszonaonzoster  entre  parfaitement,  par  ses  caractères  fondamentaux,  dans  le 
t3rpe  que  j'ai  décrit  sous  le  nom  &* herpès  phlycténotde  ;  c'est  à  tort  que  certains 
auteurs  en  ont  voulu  faire  une  variété  de  l'érysipèle ,  sous  le  nom  à'érysipèle 
bulleux.  Sa  fréquence  et  quelques  particularités  de  son  développement  ont  une 
certaine  importance ,  sans  toutefois  exiger  une  description  spéciale  ;  elles  seront 
suffisamment  exposées  dans  les  détails  suivants. 

La  disposition  en  demi-ceinture  qui  lui  a  valu  le  nom  de  zona^  est  le  caractère 
saillant  de  l'éruption .  En  général,  cette  forme  a  son  siège  au  tronc,  le  plus  souvent  à 
la  hase  du  thorax  ;  oh  la  rencontre  aussi  au  cou,  à  la  face,  rarement  aux  membres 
seulement;  elle  n'affecte  jamais  qu'un  seul  côté  à  la  fois.  Le  zona  paraît  aussi  se 
montrer  plus  fréquemment  à  droite  qu'à  gauche. 

Il  a  toujours  la  forme  d'une  demi-ceinture,  constituée,  non  par  une  suite  non 
interrompue  de  vésicules,  mais  par  une  série  de  groupes  vésiculeux,  séparés  par 
des  intervalles  plus  ou  moins  considérables,  où  la  peau  est  restée  saine.  Ces  groupes, 
ordinairement  assez  rapprochés ,  peuvent  quelquefois  être  assez  éloigna  les  uns 
des  antres,  de  telle  sorte ,  par  exemple,  que  la  demi-zone  soit  formée  par  tr(HS  on' 
quatre  plaques. 

Une  circonstance  qui  a  frappé  tous  les  observateurs,  c'est  la  douleur  locale  qui 
se  fait  sentir  dans  chaque  groupe  vésiculeux,  qui  lui  survit  et  persiste  parfois  très 
longtemps.  C'est  surtout  cette  dernière  particularité  qui  a  attire  l'attention  ;  elle 
avait  été  signalée  par  Plnel  (1)  et  M.  LouLs  (2),  qui  ont  rapporté  des  cas  de  don- 
leurs  persistant  plusieurs  années  après  la  disparition  de  l'éruption*  Les  douleurs 

(1)  Sosograph,  philosoph.;  art.  Zona. 

(2)  Joum,  AeWomod.  rfe  w^.,  l.  VI,  p.  361. 
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ont  génératement  une  intensité  considérabie ,  et  affectent  la  forme  des  douleurs 
névralgiques.  Elles  n'appartiennent  pas  exclusivement  au  zona.  On  les  retrou? e 
quelquefois  dans  la  forme  phlycténoîde. 

En  ajoutant  que  parmi  les  plaques  vésiculeuses,  celles  qui  occupent  les  extré- 
mités de  la  demi-zone  sont  ordinairement  plus  largement  développées,  et  que  l'é- 
ruption s'accompagne  presque  toujours  de  symptômes  généraux,  nous  aurons  dit 
tout  ce  qu'il  y  a  de  particulier  à  connaître  sur  cette  forme  de  l'herpès. 

6"  Ikrpes  circinatus.  C'est  une  variété  de  forme  qui  a  pour  caractère  particu- 
lier de  se  présenter  sous  l'aspect  de  cercles  complets  plus  ou  moins  étendus,  dont 
le  centre  estévidé  et  ordinairement  intact.  Les  bordSy  rouges,  enflammés,  se  re- 
couvrent de  vésicules  globuleuses  extrêmement  petites,  auxquelles  succèdent  de 
petites  squames  si  minces,  si  ténues  quelquefois,  qu'elles  constituât  une  espèce 
d'état  farineux. 

L'herpès  circiné  s'annonce  par  des  points  rouges  de  la  largeur  de  1  franc,  sou- 
vent moindres,  rarement  d'un  diamètre  de  5  à  6  centimètres  ;  ces  points  ont  tou- 
jours l'apparence  d'un  disque  bien  arrondi;  au  début  cecaractère  est  moins  sensible, 
surtout  quand  le  point  rouge  est  très  borné. 

Dans  quelques  cas,  les  disques  vont  en  s'élargissant,  et  acquièrent  ainsi  one 
étendue  assez  considérable  ;  ils  sont  alors  peu  nombreux  ;  il  peut  même  n'y  en 
avoir  qu'un  seul.  D'autres  fois  ils  sont  en  grand  nombre,  se  rapprochent,  se  con- 
fondent de  manière  à  ne  plus  présenter  qu'une  seule  plaque  farineuse  qu'on  pour- 
rait prendre  pour  un  eczéma  squameux,  si,  en  cherchant  à  la  circonférence  de 
l'éruption,  on  ne  retrouvait  des  portions  de  cercle  qui  rappellent  le  caractère  de  la 
maladie.  Cette  variété  a  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Cazenave,  qui  Ta 
appelée  herpès  squameux. 

L'herpès  circiné  a  un  siège  de  prédilection  :  le  cou  et  la  face  sont  les  points  où 
on  le  rencontre  le  plus  fréquemmenu  Cette  circonstance  a  de  l'importance  pour  le 
diagnostic 

La  durée  de  cette  maladie,  qui  n'est  ordinairement  que  de  hait  à  dix  jours, 
lorsque  l'éruption  n'est  constituée  que  par  une  seule  plaque,  peut  aller  au  delà  de 
deux  à  trois  septénaires  quand  il  se  fait  phi»enrs  éruptions  successives  de  disques 
vésiculeux. 

1°  Herpès  iris.  Introduite  pour  la  première  fois  par  Bateman  dans  le  genre 
beipès,  cette  variété  très  rare,  mais  curieuse  par  son  aspect  singulier,  est  caracté- 
risée par  une  plaque  que  forme  un  petit  groupe  vésiculeux  entouré  de  quatre  an- 
nemix  érythémaieux  de  nuances  différentes.  Au  début,  c'est  une  petite  tache  qui 
bient&t  se  sépare  en  petits  anneaux  dont  j'indiquerai  tout  à  l'heure  les  couleurs 

diverses. 

Les  vésicules  apparaissent  et  se  flétrissent  en  deux  ou  trois  jours,  et  vers  le  qua- 
trième on  trouve  des  nuances  distinctes  disposées  en  quatre  cercles  concaatriques, 
comme  les  couleurs  d'une  cocarde.  La  première^  en  partant  du  centre,  est  d'un 
rouge  brun;  la  seconde^  d'un  blanc  jaunâtre;  la  troisième,  d'un  rouge  foncé;  la 
quairième,  d'une  teinte  rosée  qui  va  se  perdant  et  se  confondant  avec  la  coloration 
de  la  peau  voisine.  On  ne  trouve  pas  toujours  cette  variété  de  couleurs  aussi  bien 
prononcée. 

L'herpès  iris,  qu'on  rencontre  surtout  au  front,  aux  mains,  aux  malléoles,  en 
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mi  mot  à  tons  les  points  saillants,  se  termine  vers  le  ditième  ou  douzième  jour 
après  résorption  ou  après  une  desquamation  légère. 

S""  Herpès  tonmrant  Sous  ce  titre,  M.  Cazenave  a  désigné  une  affection  jus- 
qu'alors mal  connue  (1),  déente  sous  les  noms  de  ringworm  par  les  auteurs  an- 
glais, de  porrigo  scuhtlata,  de  teigne  tondante  par  M.  Mahon  (2),  qui  en  a  bien 
expoflé  les  caractères. 

Son  siège  constant  dans  le  cuir  chevelu,  sa  nature  contagieuse  y  Font  fait  con- 
fondre avec  les  teignes  ou  favus;  mais  une  étude  attentive  de  sa  marche  et  de  son 
développement  a  conduit  M.  Cazenave  à  le  faire  rentrer  dans  le  genre  herpès.  On 
le  reconnaîtra  aux  traits  suivants,  que  j'emprunte  à  l'excellente  description  que 
nous  en  a  donnée  cet  auteur. 

«  L'herpès  tonsurant  est  caractérisé  par  des  plaques  ordinairement  bien  arron- 
dies qui  tendent  à  s'agrandir  sans  cesse,  qui  sont  couvertes  au  début  de  vésicules 
tf^s  petites,  qui  se  reproduisent  en  suivant  un  mouvement  d'extension  excentrique 
et  continu,  .et  auxquelles  succède  une  desquamation  différente  de  celle  de  l'her- 
pès circiné  en  ce  qu'elle  existe  au  centre  comme  à  la  circonférence.  Ces  plaques 
présentent  secondairement  une  surface  inégale,  sèche,  parsemée  d'aspérités  sen- 
sibles à  la  vue  et  au  toucher,  recx)uvertede  cheveux  rompus  très  également  àZ  ou 
k  millimètres  du  niveau  de  l'épiderme,  de  manière  à  former  une  véritable  ton- 
sure. » 

Les  plaques  offrent  une  étendue  qui  varie  de  celle  d'une  pièce  de  1  franc  à  celle 
de  5  francs;  le  plus  souvent  il  n'y  en  a  qu'une  :  quelquefois  plusieurs  se  confon- 
dent par  leur  ch-conférence  et  forment  une  grande  plaque.  La  surface  tonsurée  est 
sèche,  sans  rougeur,  d'une  teinte  gris  bleuâtre;  si  on  la  gratte,  fait  remarquer 
M.  Mahon,  elle  se  recouvre  d'une  poussière  fine,  très  blanche,  qu'on  peut  com- 
parer à  de  la  farine  très  ténue.  Il  n'y  a  presque  pas  de  démangeaison. 

Les  plaques  peuvent  occuper  tous  les  points  du  cuir  chevelu,  mais  elles  semblent 
avoir  une  préférence  marquée  pour  les  parties  latérales  et  postérieure  de  la  tête. 
Une  circonstance  remarquable,  indiquée  par  M.  Cazenave,  c'est  que  quatre  fois 
sur  cinq,  les  jeunes  malades  qui  se  sont  présentés  à  son  observation,  avec  un  her- 
pès tonsurant,  portaient  soit  au  cou,  soit  au  front,  des  plaques  d'herpès  cirdné. 

Quand  l'herpès  tonsurant  touche  à  la  guérison,  la  plaque  perd  peu  à  peu  son 
aspect  chagriné  ;  la  surface  rugueuse  s'aplanit,  la  desquamation  cesse,  les  che- 
veux repoussent,  et  tout  revient  à  l'état  primitif.  Ce  n  est  jamais  qu  après  plu-^ 
sieurs  mois,  quelquefois  des  années,  qu'on  arrive  â^ce  résultat. 

§  IT«  -—  Matcliey  dofée^  tenamalfon  et  la  malilie» 

Dans  la  plupart  de  ces  formes,  l'herpès  a  une  marche  rapide,  et  la  période  de 
décroissance  commence  du  sixième  au  huitième  jour.  Telle  est  la  manière  dont  les 
choses  se  passent  dans  les  herpès  phlycténoîde,  labialis,  iris.  Quelquefois  la  ma- 
ladie se  prolonge  par  suite  de  l'éruption  successive  de  nouveaux  groupes  vésicu- 
leux  ;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  le  zona  et  dans  V herpès  circinatus.  Une  variété 
de  V herpès prceputialis  passe  facilement  à  l'état  chronique;  et  dès  l'origine  V her- 
pès tonsurant  affecte  cette  forme,  qu'il  conserve  jusqu'à  la  fin. 

(1)  Traité  de$  malad.  du  cuir  chevelu,  Paris,  1850,  p.  190,  , . 

(2)  ïkch,  sur  le  siège  et  la  nature  des  teignes.  Paris,  1829,  p.  133. 
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La  durée  de  Therpës  varie  d'un  à  deux  septénaires;  elle  se  prolonge  rarement 
au  delà.  V herpès  prœputtalis  peut  durer  fort  longtemps,  et  c*est,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  un  des  caractères  de  Y  herpès  tonsurant,  de  persister  j^tisiears 
mois  et  même  des  années. 

Une  guérison  rapide,  marquée  par  la  disparition  de  tous  les  symptômes  physi- 
ques de  Téruption  ,  est  la  terminaison  des  diverses  formes  de  Therpès;  il  faut  en 
excepter  V herpès  prceputialis  et  Yherpès  tonsurant,  qui  ont  de  la  tendance  à  se 
prolonger  indéâniment. 

§  ▼.  --  IiéMOM  anatomîqiief. 

tt  En  ouvrant  les  vésicules  à  Taide  d*une  lancette,  on  reconnaît,  dit  M.  Rayer, 
qu'indépendamment  de  la  sérosité  qu'elles  contiennent,  il  existe  dans  la  plupart 
d'entre  elles  une  petite  fausse  membrane  très  adhérente  à  la  surface  du  réseau 
vascolaire  de  la  peau.  Ce  réseau,  d'un  rouge  vif,  surmonté  de  petites  granulations 
formées  par  les  papilles,  offre  parfois  de  petits  points  d'un  rouge  violabé,  surtout 
dans  les  vésicules  qui  contiennent  de  la  sérosité  sanguinolente.  Quand  les  vésicules 
sont  devenues  purulentes,  la  pseudo-membrane  n'existe  pas, ou  est  moins  appa- 
rente. 9 

Dans  un  ca^  où  le  malade  succomba ,  M.  Rayer  constata  que  les  vaisseaux  qui 
pénètrent  à  travers  les  aréoles  du  derme  étaient  très  injectés  dans  les  points  corres- 
pondants à  ceux  où  les  vésicules  s'étaient  développées. 

§  TI.  —  IKagiiotUei  pronoftic. 

Diagnostic.  Si  l'on  se  rappelle  que  l'herpès  a  pour  caractères  propres  nue  érup- 
tion de  vésicules  rassemblées  en  groupes,  et  que  ces  groupes,  formés  sur  une  sur- 
face enflammée,  sont  séparés  par  des  espaces  où  la  peau  est  restée  saine,  on  ne  le 
confondra  pas  avec  V eczéma.  Dans  cette  dernière  maladie,  en  effet,  les  vésicules 
ne  sont  ordinairement  pas  disposées  en  groupes,  ou,  si  elles  le  sont ,  elles  forment 
des  groupes  irréguiiers.  £n  outre,  dans  l'eczéma,  les  vésicules ,  petites  et  cou- 
fluentes  ne  ressemblent  pas  aux  vésicules  globuleuses  et  transparentes  de  l'herpès, 
vésicules  toujours  bien  isolées  dans  leur  agglomération. 
.  On  distinguera  du  pemphigus  les  vésicules  isolées  et  volumineuses  de  l'herpès 
phlycténolde,  en  se  rappelant  que  dans  le  pemphigus  ce  sont  de  véritables  huiles 
parfois  rapprochées,  mais  jamais  agglomérées  en  groupes;  que  ces  bulles  sont 
plus  larges  et  plus  rondes  ;  qu'elles  ont  une  marche  plus  lente ,  et  renferment  un 
liquide  limpide  qui  se  précipite  à  leur  partie  déclive.  Mais  il  est  certaines  formes  de 
l'herpès,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  l'étude  des  symptômes,  qui  s'éloignent  plus 
ou  moins  du  type  générique,  et  qu'on  pourrait  confondre  avec  d'autres  affections 
cutanées  qui  s'en  rapprochent  par  les  apparences  extérieures;  c'est  en  indiquant 
leurs  caractères  distinctifs  que  nous  compléterons  le  diagnostic  de  l'herpès. 

En  raison  de  son  siège,  V herpès  prœputialis  a  été  pris  pour  une  affection  syphi- 
litique^ et  cette  erreur  a  conduit  à  le  combattre  par  des  cautérisations  inutiles, 
sinon  dangereuses.  A  la  période  vésiculeuse^  l'herpès  sera  reconnu  par  le  nombre 
plus  considérable  des  vésicules,  par  la  moins  grande  rapidité  avec  laquelle  elles  se 
transforment  en  ulcérations  dans  les  cas  rare?  où  jl  en  est  ainsi,  et  par  le  peu  de 
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profoudeur  de  rioflammation.  On  sait,  en  effet,  que  dans  le  chancre  rinflamniation 
occupe  presque  toujours  une  épaisseur  assez  considérable  de  la  peau. 

L*herpès  est-il  \  Yétat  squameux,  les  squames  sont  minces,  aplaties,  bien 
diflérentes  des  croûtes  noirâtres  et  épaisses  de  la  syphilis.  Les  érosions  secondaires 
qui  parfois  accompagnent  Y  herpès  prœputialis,  passagères  et  superficielles,  seront 
toujours  faciles  à  distinguer  des  chancres,  dont  les  bords,  le  fond,  la  forme,  etc., 
(Hit  des  caractères  opposés  (1). 

Le  zona  diffère  de  Vérysipèle  huileux  en  ce  que ,  dans  celui-ci ,  les  phlyctènes 
qui  compliquent  Fexanthème  sont  éparses,  jetées  çà  et  là  sur  des  surfaces  rouges, 
largement  et  irrégulièrement  répandues,  tandis  que  les  vésicules  du  zona  sont  réu- 
nies en  groupes  qui ,  reposant  sur  une  surface  moins  étendue ,  sont  disposés  en 
demi-zone  et  séparés  entre  eux  par  des  espaces  où  la  peau  est  restée  saine.  La 
douleur  qui  survit  à  Féruption  est  aussi  un  caractère  qu*on  ne  retrouve  pas  dans 
Térysipèle. 

Quand,  dans  Yherpès  circiné,  les  vésicules  sont  flétries  et  remplacées  par  de 
petites  squames ,  on  pourrait  prendre  l'éruption  pour  un  disque  de  lèpre  vulgaire 
{lepra  vulgarts)  ;  oiais,  dans  cette  dernière,  le  cercle  est  constitué  par  un  anneau 
papuleux,  tandis  que,  dans  Therpès,  la  circonférence  n'offre  pas  de  saillie;  toute  la 
surface  de  Téruption  est  lisse  et  unie;  ensuite  les  squames  dures,  argentées,  cha- 
toyantes de  la  lèpre,  sont  si  différentes  des  petits  débris  squameux  gris  et  friables 
de  l'herpès,  que  toute  erreur  est  facile  à  éviter.  On  se  rappellera  aussi  qu'il  existe 
souvent,  aux  limites  de  l'herpès,  quelques  vésicules,  et  qu'il  est  rare  que  la  lèpre 
vulgaire  soit  constituée  par  un  seul  anneau. 

Le  lichen  circumscriptus,  dont  le  cercle  est  plein,  sans  point  central  où  la  peau 
soit  saine,  dont  la  surface  est  raboteuse  et  comme  grenue,  se  distinguera  toujours, 
à  ces  traits,  du  cercle  squameux,  uni  et  régulier  de  l'herpès  circiné. 

Quant  au  diagnostic  de  Yherpès  tonsurant,  il  sera  mieux  placé  à  l'article  Favus, 
où  j'exposerai  avec  détail  les  caractères  différentiels  des  affections  qui  siègent  au 
cuir  chevelu. 

TABLEAlf  STlIOPnQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

i'»  Signes  distinctifs  de  l'herpès  phlycténoïde  et  de  r eczéma  aigu. 

HEBPÈS  PHLTCTéNOÏOE.  BCZÉMA  AIGU, 


Vésicules  disposées  en  groupes  ;  globuleu- 
ses, transpareotcs. 
Sur  une  base  mfUmmée, 


Vésicules  irrégulièrement  agglomérées,  pe- 
tites. 
Sur  une  hase  non  enflammée» 


2"  Signes  distinctifs  de  V herpès  phlycténoïde  et  du  pemphigus. 


HBBPÈS  rBLTCTÉNOÏDE. 

VésicfUes  en  groupes,  globuleuses. 
DéTeloppement    rop^  ;    liquide    bientôt 
trouble. 

(I)  Voy.  artiele  Chancre. 


PEMPHIGUS. 

BuUes  isolées,  plus  larges,  plus  rondes. 
Bfarche plus  lente;  liquide  limpide,  qui  st 
précipite  à  la  partie  déclive. 
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3*  Signes  distinctifs  du  zona  et  de  l'érysipele  bulleux. 

«MU.  ÉftTSIPÈLK  BDLLBDX. 


Véaicules  sur  uo  fond  rouge  limité, 

£d  groupes  et  en  demi-zone,  la  peau  restant 
saine  dans  f  intervalle. 

Douleur  persistant  parfois  longtemps  après 
la  disparition  de  l'éruption. 


Phlyctmes  sur  une  large  surface  enfUrni^ 
mée. 

Isolées  et  répandues  çàet  to  sur  le  fond 
rouge. 

Douleur  qui  cesse  avec  V exanthème. 


U°  Signes  distinctifs  de  l'herpès  cireinéet  de  la  lèpre  vulgaire. 

BEBPÈS  CUCIMi.  LÈPRE  VULGAIRE. 


Gerde  sans  saUUe, 
Surface  lisse,  unie. 

Squames  Itères,  en  débris  ;  grises,  fria- 
bles. 
Vésicules  aux  limites. 
Un  seul  disque  herpétique. 


Cercle  saillant,  papuleux. 

Surface  inégale. 

Squames  chatoyantes,  argentées,  dures. 

Pas  de  vésicules. 
Rarement  un  cercle  unique. 


5*  Signes  distinctifs  de  l'herpès  circiné  et  du  lichen  circumscriptus. 

HERPÈS  CIRCOlé.  LICHEN  GIRCUMSCRIPTUS 

Cercle  ayant  le  centre  sain. 
Surface  unie. 
Disque  réguUer. 


Cercle  plein. 

Surftice  raboteuse. 

Disque  irréguHer  :  groupes  de  papules. 


Pronostic,  Dans  la  plupart  de  ses  formes,  Therpès  est  une  maladie  qui  n*a  rien 
de  grave  :  il  parcourt  rapidement  ses  périodes  sans  porter  une  atteinte  profonde 
à  la  santé  générale.  Vkerpes  prœputialis  chronique  a  pour  effet,  par  sa  persis- 
tance et  par  les  inconvénients  qu'il  entraîne,  de  plonger  souvent  les  malades 
dans  une  tristesse  et  un  découragement  qui  font  de  cette  affection  une  de  celles 
qui  méritent  le  plus  d'attirer  Tattentioa  du  médecin.  Quant  è  V herpès  tonsuranty 
il  a  une  longue  durée,  et  il  est  difficile  à  guérir  ;  en  outre,  sa  propriété  contagieuse 
lui  donne  un  caractère  de  gravité  qu'on  ne  saurait  trop  se  rappeler  lorsqu'on  est 
appelé  dans  des  maisons  où  des  enfants  sont  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 

§  TH.  —  Traltament. 

Le  peu  de  gravité  qu'off'-e  l'herpès,  la  difficulté  bien  connue  de  l'empêcher  de 
parcourir  régulièremen  ses  périodes  dans  ses  formes  aiguës,  font  que  le  traitement 
de  cette  maladie  se  résume  dans  quelques  détails,  dont  les  plus  importants  sont 
ceux  qui  se  rapportent  à  certaines  variétés  remarquables  par  leur  longue  durée. 

l*»  ÎVaitement  de  f  herpès  à  rêtat  aigu.  Quand  la  maladie  est  légère,  que  l'érup- 
tion se  fait  sur  une  surface  peu  étendue,  et  que  les  symptômes  généraux  sont  nuls 
ou  peu  marqués,  le  repos,  l'usage  d'une  tisane  rafrmchissante,  telle  que  l'eau 
d'orge,  la  limonade ,  une  diète  légère  suffisent ,  et  la  guérison  est  obtenue  vers  la 
fin  du  premier  septénaire. 

Si,  au  contraire,  les  groupes  vésiculeux  se  développent  en  grand  nombre  et  s'ac- 
compagnent d'un  mouvement  fébrile  prononcé  avec  une  douleur  violente  dans  les 
points  occupés  par  l'éruption,  comme  cela  a  lieu  parfois  dans  V herpès  zona,  quel- 
ques médecins  ont  conseillé  les  emissiom  sanguines  générales  et  locales.  Si,  malgré 
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l'emploi  de  ces  moyens,  ces  premiers  symptômes  persistent,  M.  Rayer  revient  vo* 
iontiers  à  la  saignée.  «  Lorsque,  dit-il,  les  malades  se  refusaient  à  l'emploi  de  la 
saignée,  je  faisais  appliquer  une  guiriande  de  sangsues  vers  les  points  les  plus  dou- 
loureux, et  je  prescrivais  une  pilule  ou  une  potion  narcotique  pour  le  soir.  Le 
prompt  soulagement  qu'on  obtient  ainsi  se  fait  toujours  attendre  plusieurs  jours 
lorsqu'on  se  b<Hne  à  une  méthode  purement  expectante.  » 

Les  purgatifs,  rejetés  formellement  par  Bateman,  \eB  vomitifs,  administrés  sans 
succès  par  M.  Rayer,  sont  maintenant  bannis  du  traitement  de  l'herpès.  Les  faits 
ayant  prouvé  que  les  idées  théoriques  qui  faisaient  croire  à  l'existence  des  saburres, 
de  l'embarras  gastrique,  n'ont  réellement  pas  de  fondement,  on  a  dû  abandonner 
Tusage  de  ces  moyens. 

Aujourd'hui  la  médication  topique,  presque  réduite  à  quelques  précautions  pour 
la  plupart  des  formes  de  l'herpès,  ne  reçoit  d'application  importante  que  dans 
quelques  variétés.  C'est  par  là  que  nous  finirons  d'exposer  ce  qu'il  importe  de  sa- 
voir sur  le  traitement  d'une  affection  où  l'art  n'a,  en  quelque  sorte,  besoin  d'inter- 
venir qu'exceptionnellement. 

Ce  que  M.  Cazenave  dit  des  effets  des  topiques  à  l'occasion  du  zona  donne  par- 
faitement une  idée  de  l'emploi  qu'on  peut  faire  de  ces  moyens  dans  les  autres 
formes  aiguës  de  l'herpès.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  transcrire  ce  passage, 
dont  le  lecteur  fera  facilement  une  judicieuse  application  aux  divers  cas  qui  se 
présenteront  à  son  observation. 

«  H  faut,  dit  M.  Cazenave,  être,  dans  le  zona,  très  sobre  d'applications  topiques, 
surtout  de  celles  que  semble  indiquer  l'acuité  même  de  l'éruption.  Ainsi  on  pourrait 
être  tenté  de  combattre  l'inflammation  par  des  cataplasmes ,  par  des  lotions  émol- 
lientes  ;  il  faut,  au  contraire,  rejeter  ces  moyens,  qui  ont  pour  effet  de  macérer  les 
vésicules,  d'en  faciliter  le  déchirement  et  de  préparer  ainsi  au  malade  toutes  les 
souffrances  qui  résultent  de  cet  accident. 

»  Parmi  les  topiques  dont  l'emploi  peut  être  utile,  il  faut  citer  Veau  saturnine 
employée  en  lotions,  puis  le  cérat  quand  les  vésicules  se  sont  ulcérées;  mais  il  en 
est  un  bien  simple  que  j'emploie  depuis  bien  des  années  et  qui  m'a  toujours  donné 
de  très  bons  résultats.  Pour  empêcher  ou  au  moins  atténuer  autant  que  possible 
le  déchirement  des  vésicules ,  je  fais  oindre  les  points  malades  d'un  peu  d* huile 
douce,  puis  je  fais  saupoudrer  avec  de  l'amidon  sec.  Il  en  résulte  une  sorte  d'en- 
duit inerte  qui  abrite  la  vésicule  et  lui  permet  de  suivre  toutes  ses  phases  sans  être 
exposée  à  une  cause  de  rupture  ;  au  contraire,  elle  se  flétrit  très  rapidement,  se 
sèche  sur  place,  et  la  maladie  se  termine  par  résolution.  » 

Cette  niéthode  est  adoptée  généralement  aujourd'hui.  En  ajoutant  qu'on  emploie 
avec  avantage  quelques  lotions  d'eau  fraîche  ou  additionnée  de  quelques  gouttes 
éi  acétate  de  plomb  liquide  dans  ï herpès  labialis,  des  injections  mucilagineuses 
émoUientes  pratiquées  entre  le  prépuce  et  le  gland  dans  Y  herpès  prœputialis, 
quelques  bains  tièdes'vers  la  fin  de  V herpès  phlycténoîde,  j'aurai  indiqué  les 
principales  applications  topiques  qui  conviennent  dans  les  formes  aiguës  de  l'herpès. 

Collodion,  J'ajoute  seulement  que  M.  Briquet  (1)  assure  que  le  collodion  ap- 
pliqué de  bonne  heure  sur  les  plaques  du  zona  arrête  immédiatement  leur  marche 

(i)  B%iU.  gén.  dd  thér.,  15  septembre  1850. 
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et  font  cesser  toute  doulear.  J'ai  employé  plusieurs  fois  cette  médication,  mais  le 
succès  n*a  pas  été  aussi  complet  Les  vésicules  ont  acquis,  il  est  vrai,  moins  d'éléva- 
tion, mais  souvent  elles  se  sont  étendues  en  largeur.  Les  douleurs  ont  été  calmées, 
mais  non  complètement  dissipées.  Cependant,  il  n'est  pas  douteux  que  le  odlodion, 
nirtont  quand  on  y  ajoute  1  gramme  d'huile  de  ricin  pour  30  grammes^  ce  qui 
l'empêche  de  s'écailler,  ne  soit  un  très  bon  moyen  protecteur  pour  les  vésicules. 
Vherpèt  eirciné  est  combattu  avec  avantage,  selon  Bateman,  par  les  topiques 
attringentê  et  légèrement  stimulants.  M.  Rayer  préconise  la  cautérisation  légère 
avec  le  nitrate  d'argent.  Ce  moyen  est  rejeté  par  M.  Gazenave,  qui  emploie 
avec  avantage  les  lotions  légèrement  acides ,  alcalines,  alumineuses.  Pour  béter 
la  résolution  des  plaques,  ce  dernier  auteur  conseille  les  onctions  avec  la  pommade 
suivante  : 

^Calomel 2  gram.  |  Axonge .30  gram. 

Ilèlez. 

La  cautérisation  des  vésicules,  pratiquée  dans  le  but  d'en  abréger  la  durée  et  de 
diminuer  les  douleurs,  est  un  moyen  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  a  l'inconvénieni 
d'exaspérer  et  d'aggraver  les  symptômes.  Elle  est  réservée ,  par  beaucoup  de  mé- 
decins qui  en  redoutent  l'usage ,  à  quelques  cas  exceptionnels;  mais  M.  Rayer, 
qui  l'a  tentée  dans  le  zona ,  est  arrivé  à  conclure  que  si ,  après  avoir  ouvert  et 
épuisé  les  vésicules ,  on  touche  légèrement  leur  intérieur  avec  le  nitrate  d'argent, 
de  manière  à  produire  seulement  une  petite  croûte  très  superflcielle,  comme  cela 
se  pratique  souvent  pour  les  aphthes,  la  durée  du  zona  est  diminuée  ;  que  la  cauté- 
risation, qu'on  peut  négliger  dans  les  zonas  légers  et  discrets,  doit  être  employée 
toutes  les  fois  que  des  excavations  et  des  escarres  sont  à  redouter  sur  un  ou  plu- 
sieurs groupes,  au  tronc,  au  visage,  etc. ,  etc. 

2«  Traitement  de  l'herpès  à  l'état  chronique.  C'est  dans  les  formes  chroniques 
de  l'herpès  que  les  topiques  sont  le  plus  fréquemment  mis  en  usage.  Ainsi,  dans 
quelques  cas  où  Y  herpès  phlycténoïde  se  prolonge  et  résiste  aux  moyens  ordinaires, 
M.  Gazenave  prescrit  les  résolutifs ,  l'emploi  de  la  pommade  au  calomel ,  et  même 
le  vésicatoire  sur  le  groupe  vésiculeux.  Dans  V herpès  prœputialis  chronique,  on 
conseille  les  lotions  alcalines,  les  bains  alcalins  et  sulfureux. 

M,  Gazenave  dit  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  d'onctions  faites  avec  V oxyde  de 
zinc  wi  le  précipité  blanc  ^  h  dose  de  1  à  2  grammes  pour  20  à  30  grammes 
d'axonge.  Il  joint  à  ces  moyens,  comme  traitement  interne,  soit  les  pilules  de 
Plummer,  soit  les  eaux  d  Enghien. 

Les  pilules  de  Plummer  sont  composées  ainsi  qu'il  suit  : 

if  Proto-chlorure  de  mercure  |  ^         ^  .  1  Suc  de  réglisse Q.  s. 

Deuto-ralfùre  d*anliraoiDe.  )      *^*  ^      | 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes. 

Quand  il  existe  des  excoriations  entre  le  gland  et  le  prépuce ,  on  introduit  dans 
cette  région  une  petite  quantité  de  charpie  fine,  qu'on  humecte  de  temps  à  antre 
d'eau  fraîche  ou  satumee.  Un  petit  anneau  d' éponge  préparée ,  introduit  eoU*  ^ 
gland  et  le  prépuce,  sera  quelquefois  nécessaire  pour  empêcher  le  resserrement  pro- 
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gremf  du  prépuce  et  prévenir  Topéralian  du  phimosis.  Riett  et  M.  Cazeuavc  ont 
employé  ce  moyen  avec  succès. 

M.  le  docteur  Wilson  (1)  a  obtenu  de  très  bons  effets  de  Temploi  du  collodion 
étendu  sur  les  surfaces  malades  avec  un  pinceau. 

3**  Traitement  de  l'herpès  tonsurant.  Nous  remprunterons  à  M.  Gazeuave ,  qui 
a  attiré  l'attention  d'une  manière  toute  spéciale  sur  cette  espèce  d'éruption  et  qui 
a  consigné  dans  ses  Leçons  cliniques  les  résultats  de  son  expérience. 

Il  importe  avant  tout  d'isoler  les  enfants ,  ou  du  moins  d'empêcher  tout  contact 
qui  pourrait  être  dangereux.  Quand  on  en  vient  à  la  médication  locale,  il  faut  se 
défier  des  applications  irritantes,  telles  que  les  pommades  trop  actives,  les  cautéri- 
satioiis,  le  vésicatoire  locodolenti;  M.  Cazenave  les  a  souvent  vus  convertir  l'her- 
pès en  im  véritable  impétigo ,  et  déterminer  une  inflammation  érytbémateuse  des 
parties  voisines ,  sans  aucune  modification  dans  la  marche  et  la  durée  de  l'af- 
ïection. 

Il  a  employé,  avec  des  résultats  variables,  mais  souvent  avantageux ,  les  onctions 
avec  les  pommades  au  calomel ,  au  sous-carbonate  de  potasse ,  au  sous-borate  de 
soude ,  à  Voxyde  rouge  de  mercure^  dans  la  proportion  de  1  gramme  pour  20  à 
SOgranmiesd'axonge;  les  lotions  avec  une  infusion  de  roses  rouges^  avec  de 
Veau  de  savon^  avec  le  carbonate  de  potasse  ou  de  soude^  etc. 

Le  traitement  qui  a  donné  à  M.  Cazenave  les  résultats  les  plus  prompts  et  les 
plus  sors  consiste  : 

1*  A  faire  le  soir ,  au  moment  du  coucher ,  des  onctions  avec  la  pommade  sui- 
vante: 

r^Tannin lgram.lEaa Q    s. 

Axooge. 30  gram.  | 

2**  Â  faire  laver,  le  matin,  la  |)artie  avec  une  des  lotions  alcalines^  sui- 
vantes: 

Of  Eau 500  gram.  |  Carbonate  de  potasse 2  à  3  gram. 

ou  Men: 

Soos-borate  de  sonde  •  • .  •  2  à  3  gram.  |  Eau 500  grain. 

M.  Cazenave  (2)  a  également  conseillé  la  pommade  suivante  : 

^.Soufre  lavé i  gram.  i  Gérât  de  Galien 30  gram. 

Huile  d*amaDdes  douces. . .     S  gram.  | 

Frictions  tous  les  soirs.  Cette  formate  convient  surtout  pour  les  tout  Jeunes  enfants. 

Dans  les  cas  invétérés  qui  se  présentent  chez  des  individus  moins  irritables 
M.  Cazenave  préfère  le  sulfure  de  chaux. 

^  Solftire  de  chani 2  à  4  gram.  |  Aïonge 30  gram. 

On  commence  par  2  grammes,  et  pour  peu  qa*il  y  ait  de  l'irritation  locale  on  ne  fait  que 
deu  frictions  par  semaine. 

Avec  ces  diverses  poounades,  on  fait  faire  le  soir,  au  moment  de  se  coucher,  des 
onctions  légères  sur  les  plaques  malades.  Le  matin  on  lave  avec  un  peu  d'eau  de 

(I)  The  Lancet  et  Répert.  de  Pharm,,  Janvier  1849. 

2)  Ann.  des  malad,  de  la  peau  et  Joum.  desconn.  nkéd.-chir.,  15  février  1852. 
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savon  tiède,  ou  avec  une  solution  légèrement  alcaline  de  1  à  2  grammes  de  sous- 
carbonate  de  potasse  ou  de  soude  pour  250  grammes  d*eau. 

3<*  A  faire  prendre,  deux  ou  trois  fois  par  semaine  ,  un  bain  alcalin,  en  recom- 
mandant au  malade  de  se  laver  la  tête  avec  Teau  du  bain.  Quelquefois,  mais  rare- 
ment, il  a  remplacé  ce  bain  par  une  douche  légère  de  vapeur  aqueuse.  «  On  peat, 
dit  M.  Cazenave ,  attendre  quelquefois  la  guérison  pendant  une  année  entière. 
Gela  tient  beaucoup,  sans  doute,  à  la  ténacité  naturelle  de  Téruption,  mais  un  peu 
peut-être  à  ce  que  le  traitement  qui  lui  convient  H*a  pas  encore  la  sanction  du 
temps  etvde  Texpérience.  » 

Quant  aux  moyem  internes  qu'on  emploie  contre  les  diverses  espèces  d'herpès 
chroniques,  ils  n*ont  pas  une  très  grande  valeur.  Je  me  contenterai  d'indiquer  le 
suivant^  recommandé  par  le  docteur  Jeffrey  (1)  : 

2C  Teiotare  d'iode 2  à  30  gouttes.  |  Eau  sucrée 1  demi-verre. 

Oo  commence  par  la  dose  de  deux  gouttes,  qu'on  augmente  graduellement,  et  qu'on  ad- 
ministre deux  fois  par  jour. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  qu'on  oppose  k  l'herpès  ;  on  trouvera  que  je  les 
ai  exposés  avec  assez  de  détails,  si  l'on  se  rappelle  que ,  pour  les  formes  aiguës  de 
cette  éruption ,  une  sage  expectalion  et  quelques  précautions  suffisent  pour  obtenir 
la  guérison ,  et  que  quelques  applications  tendant  à  changer  le  mode  de  vitalité 
des  surfaces  malades  triomphent,  après  un  certain  temps ,  des  formes  chroniques, 
les  seules  qu'il  importe  au  praticien  de  bien  connaître. 

ARTICLE  IIL- 

GALE. 

Souvent  confondue  avec  d'autres  éruptions,  la  gale  a  été  connue  des  anciens; 
on  voit  dans  les  savantes  recherches  de  Dezeimeris  (2)  qu'on  la  trouve  claire- 
ment indiquée  dans  les  ouvrages  des  Grecs  et  des  Romains.  Mentionnée  aussi  par 
les  auteurs  arabes,  elle  n'a  toutefois  été  bien  décrite  que  par  les  modernes,  dont  les 
observations  ont  jeté  une  lumière  nouvelle  et  sur  sa  nature  et  sur  ses  causes.  La 
fréquence  de  la  gale,  sa  propriété  contagieuse,  font  un  devoir  au  médecin  de  con- 
naître tout  ce  qui  a  rapport  à  cette  maladie  ;  mais,  fidèle  au  plan  de  cet  ouvrage,  je 
n'insisterai  que  sur  les  détails  qui  intéressent  plus  particulièrement  le  praticien, 
c'est-à-dire  sur  le  diagnostic  et  le  traitement. 

§  Z.  —  Péfimtîon,  syaonyiiue,  fréquence. 

La  gale  est  une  éruption  contagieuse,  caractérisée  par  des  vésicules  légèrement 
élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  constamment  accompagnées  de  prurit, 
transparentes  à  leur  sommet,  contenant  un  liquide  séreux  et  visqueux,  ayant  prin- 
cipalement leur  siège  sur  les  plis  des  articulations  des  membres,  dans  les  inter- 
valles des  doigts,  sur  l'abdomen,  sur  la  verge,  et  de  plus  par  la  présence  de  petits 
sillons  sous-épidermiques  dans  lesquels  est  logé  Vaca:i*us  scabiei,  et  qui,  tantôt  par- 
tent des^vésicules,  tantôt  en  sont  isolés. 

Consacrée  par  un  long  usage,  la  dénomination  de  gale,  quelle  que  soit  l'étymo- 

(1)  Voy.  L.  F.  Froriep,  Nolis,  aus  dem  Gebiete  der  Natur  imd  HeUkunde,  Weimar,  1831. 

(2)  Dkt,deméd,y9n.  Gale;  Bibliogr.,  t.  XIU. 
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iogie  qu'oo  loi  donne,  mérite  d'être  conservée;  elle  correspond  an  psorades 
Grecs,  à  la  scabtes  des  Latins;  c'est  le  premier  genre  des  dermatoses  scabieiaes 
d'Alibert. 

La  fréquence  de  la  gale  est  très  grande,  ce  qui  tient  à  la  facilité  avec  laquelle  elle 
se  transmet. 

§  XI.  —  CaiiMS. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  L'adolescence  et  l'âge  adulte  sont  les  époques  de  la  vie  où  l'on  renconlre 
le  plus  de  galeux;  c'est,  en  effet,  à  cet  âge  qu'on  trouve  le  plus  d'individus  dans 
les  conditions  qui  favorisent  les  développements  de  cette  affection,  qui  attaque 
aussi  les  enfants  et  les  vieillards. 

Le  sexe  masculin  en  est  plus  souvent  atteint  que  le  sexe  féminin  ;  mais  cela  ne 
tient  aoUement,  sans  aucun  doute,  au  sexe  lui-même,  et  c'est  aux  habitudes  des 
sujets  qu'il  faut  rapporter  cette  préférence.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  d'un  antre 
côté,  on  a  placé  parmi  les  causes  prédisposantes  le  tempérament  lymphatique. 

La  gale  se  développe  dans  toutes  les  saisons,  dans  tous  les  climats, 

La  misère^  la  malpropreté,  l'encombrement  ou  seulement  la  réunion  d'un  cer- 
tain nombre  d'individus,  comme  cela  arrive  dans  les  armées ,  les  hôpitaux,  les 
prisons ,  sont  les  circonstances  les  plus  favorables  à  son  développement 

Les  professions  de  cordonniers,  tailleurs,  marchands  ambulants,  sont  celles  qui, 
dans  les  hôpitaux  consacrés  à  cette  affection,  fournissent  le  plus  de  galeux;  mais, 
comme  le  fait  remarquer  Biett  (1),  c'est  uniquement  parce  que  le  nombre  des 
individus  qui  exercent  ces  métiers  est  incomparablement  plus  grand  que  celui  des 
autres  ouvriers. 

2*  Causes  ocoasionnelles. 

La  gale  ne  se  développe  pas  spontanément;  les  opinions  de  certains  patbolo- 
gistes,  tels  que  Fabrice  de  Hilden,  Rivière,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  De-" 
vergie  (2),  qui  pense  que,  dans  certaines  circonstances,  celte  affection  peut  appa- 
raître spontanément  comme  crise  de  certaines  maladies  aiguës  ou  chrouiqueë 
(gale  critique),  n'ont  pas  été  confirmées  par  la  presque  généralité  des  observa- 
teurs modernes.  La  gale  se  contracte  par  le  contact  immédiat  des  individus  ou  des 
objets  infectés.  L'insecte  appelé  acarus  scabiei  est  l'élément  essentiel  de  la  oui- 
tagion. 

De  longs  détails  sqrle  sarcopte  iim  engendre  la  gale  ne  sauraient  trouver  place 
dans  an  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci  ;  je  n'en  dirai  que  ce  qu'il  importe  de 
connaître  pour  éclairer  l'étiologie  et  quelques  points  de  thérapeutique,  renvoyant, 
pour  de  plus  amples  renseignements,  aux  ouvrages  de  MM.  Rayer  (S),  Raspail  (k). 
Gras  (5),  Aube  (6),  Gazenave  et  Schedel  (7),  et  aux  recherches  de  MM.  Bourgui- 
gnon, Piogey,  etc. 

(i)  BicL  deméd.,  t.  XIII,  art.  Gale. 

(2)  BuU.  gén,  dethér,,  1847. 

(3)  Traité  théor.^prat.  des  maiad.  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  I,  p.  455. 

(4)  Mém.  compar.  sur  Vhist.  nat.  de  Vinsecte  de  la  gale  ;  in  SuU.  gén.  de  thér.,  t.  Vil.  — 
Vottt?.  syst.  de  chim.  organ.  Paris,  1838,  t.  U,  p.  598,  pi.  XV. 

(5)  Rech.  sur  Vacarus  ou  sarcopte  de  la  gale  de  Vhomme.  Paris,  1834. 

(6)  Considér.  gén.  sur  la  gale  et  sur  Vinsecte  qui  la  produit.  Thèse,  1836. 

(7)  Abrégé  pr€U.  des  malad.  de  la  peau,  1838, 
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Admis  parÂveiizoar  dès  le  douzième  siècle,  puis  longtemps  oublié,  Yamuski 
successivement  décrit  par  Haffenzefer,  Cestoni,  Joùbert,  Mouffet,  et  classé  par  les 
naturalistes  Linné,  Latreille.  Cependant,  en  1812,  on  doutait  encore  de  son  exis- 
tence, quand  M.  Gales,  répétant  ses  expériences  sur  plus  de  trois  cents  galeux  ï 
rhôpital  Saint-Louis,  parut  en  démontrer  la  présence  d'une  manière  incontestable. 
Alibert  (1813)  et  Biett  (1818),  cherchant,  comme  l'indiquait  M.  Gales,  Hnsecte 
dans  les  vésicules,  ne  le  trouvaient  pas,  et  les  investigations  consciencieuses  de  ces 
deux  observateurs  avaient  remis  en  doute  les  résultats  de  M.  Gales,  quand  en  1831i, 
M.  Renucci,  élève  en  médecine,  démontra  à  Thôpital  Saint-Louis  la  manière  de 
découvrir  l'acarus.  Dans  la  Corse,  son  pays,  il  avait  vu  maintes  fois  les  femmes 
extraire  l'acarus,  et  il  l'avait  souvent  extrait  lui-même.  Il  fit  voir  que  ce  n'était 
pas  dans  la  vésicule  qu'il  fallait  le  chercher,  mais  bien  dans  le  fond  d'un  siHooqui 
en  part,  et  que  l'insecte  trace  sous  l'épiderme.  Bientôt  on  se  rappela  que  MoalTet, 
il  y  a  plus  de  deux  cents  ans,  avait  dit  que  les  cirons  ne  se  trouvent  pas  dm 
les  pustules,  mais  à  côté  d'elles  ;  que  J.  Adams  (1  )  avait  clairement  indiqué  cette 
particularité  dans  un  ouvrage  où  il  donne  deux  bonnes  figures  de  Yacarus.  Depuis 
cette  époque,  l'existence  du  sarcopte  de  la  gale  n'a  plus  été  un  instant  douteuse, 
et  les  travaux  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut  ont  eu  pour  objet  une  histoire 
plus  complète  de  l'insecte,  sa  conformation,  ses  mœurs,  et  le  rôle  qu'il  doit  jouer 
dans  l'étiologie  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  J'en  rapporterai  tout  ce  qui  inté- 
resse le  praticien. 

L'acarus  est  un  insecte  arachnoïde  d'un  demi-millimètre  environ  de  diamètre; 
il  est  d'un  blanc  opalin,  transparent,  de  forme  arrondie  et  presque  circulaire;  son 
corps ,  dont  la  surface  est  couverte  de  stries  linéaires,  est  garni  de  huit  pattes, 
quatre  antérieures  et  quatre  postérieures.  On  dirait  une  petite  tortue  pounue  ï 
sa  surface  d'appendices  filiformes.  Pour  le  trouver,  il  faut  savoir  qu'à  l'extrémité 
libre  des  sillons  qui  aboutissent  par  l'autre  extrémité  à  une  vésicule,  ou  qu'à  l'une 
ou  l'autre  des  extrémité  des  sillons  isolés,  l'épiderme  est  un  peu  soulevé,  et  qu  il 
y  a  dans  cet  endroit  un  petit  point  brunâtre.  C'est  dans  ce  point  qu'il  faut  cherdier 
l'insecte  :  on  introduit  obliquement  la  pointe  d'une  épingle  sous  l'épiderme,  on 
renverse  la  lame  épidermique  soulevée,  et  au-dessous  on  aperçoit  un  petit  corps 
blanc  qui  s'attache  très  facilement  à  la  pointe  de  l'instrument  ;  on  l'extrait  et  ou  le 
place  sur  une  lame  de  verre  :  ce  petit  corps  blanc  et  arrondi,  c'est  l'acarus.  L'in- 
secte reste  d'abord  immobile  :  après  quelques  minutes,  il  agite  ses  pattes,  et  bientôt 
marche  rapidement 

D'après  les  observateurs  les  plus  récents,  ce  n'est  que  dans  les  sillons  et  jamais 
dans  les  vésicules  qu'on  rencontre  l'acarus,  qui  occupe  toujours  une  des  extré- 
mités du  canal  sous-épidermique  qu'il  s'est  creusé.  Les  expériences  de  M.  Âubé 
l'ont  conduit  à  conclure  que  l'acarus  est  un  insecte  nocturne  qui,  ne  trouvant  pas 
une  retraite  assez  sûre  dans  les  plis  de  la  peau  ni  dans  les  poils  qui  la  recou- 
vrent, se  creuse  un  abri  sous  l'épiderme,  et  c'est  dans  cette  esp^  de  terrier 
qu'il  se  tient  caché  tout  le  jour;  la  nuit,  pour  pourvoir  à  sa  subsistance,  il  aban- 
donne sa  retraite,  parcourt  tout  le  corps,  l'attaque  sur  plusieurs  points,  et  chacune 
de  ses  morsures  produit  une  petite  vésicule.  Au  point  du  jour,  l'insecte  rentrcdans 
son  gîte. 
(I)  On  motifid  poisonSf  iu-4.  London,  1807. 
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Après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d*entrer,  nous  poserons  cette  ques- 
tioa  :  Vacarus  est-il  la  cause  essentielle  de  la  gale?  De  ses  recherches,  M.  Aube 
a  tiré  ks  conclusions  suivantes  :  1"  la  gale  est  une  affection  symptomatiqoe,  jMt)- 
dnite  par  la  présence  d*un  insecte  arachnoïde  appelé  sarcoptes  hominis:  2*  elle 
n'est  contagieuse  que  par  la  transmission  de  cet  insecte;  Z""  la  contagion  est  fré- 
quente la  nuit,  rare  le  jour;  4"*  la  médication  ne  doit  avmr  qu*nn  seul  but,  la  mort 
de  Vinsec^  et  de  ses  œufs. 

Ces  amclusions,  auxquelles  conduisent  également  les  travaux  de  MM.  Gras, 
Reoucci  (1),  Bourguignon  (2)  et  Piogey,  n*ont  pas  paru  à  Biett,  MM.  Rayer,  Gaze- 
lUTe  et  Scbedel  devoir  être  adoptées  dans  toute  leur  ngueur.  Ces  deux  derniers 
leur  ont  opposé  quelques  objections  que  les  auteurs  du  Compendittm  de  médecine 
pratique  (3)  ont  cherché  à  réfuter. 

Eo  somme,  aujourd'hui  Timmense  majorité  des  médecins  se  range  à  l'opinion 
des  auteurs  qui  ont  étudié  avec  soin  Tacarus.  M.  Devergie  {U)  s'appuyant  sur  quel- 
ques faits  dans  lesquels,  une  maladie  étant  survenue,  la  gale  a  disparu  pour  rq»a- 
raitre  dans  la  convalescence,  croit  encore,  il  est  vrai,  à  la  génération  spoDtaaée. 
liiais  ces  faits  ne  sont  pas  décisifs,  car  on  peut  parfaitement  concevoir  que  les 
acanis  se  soient  engourdis  pendant  la  maladie,  et  même  que  les  œufs  aient  été 
arrêtés  dans  leur  développement.  Ne  voyons-nous  pas  des  animaux  de  ce  genre 
passer  une  et  même  plusieurs  années  dans  cet  état  7 

Eofio,  dans  des  considérations  intéressantes  sur  cette  mabdie,  M.  Ghausit  (5), 
interprète  de  M.  Gazenave,  dont  Topinion  est  aujourd'hui  bien  arrêtée,  a  combattu 
la  manière  de  voir  de  M.  Devergie  sur  le  développement  spontané  de  la  gale  et  a 
montré  que  c'est  uniquement  à  la  transmission  de  l'acarus  qu'il  faut  l'attribuer. 

§  Xn.  —  BymptAmef  • 

C'est  dans  les  points  du  corps  mis  en  contact  avec  un  sujet  affecté,  et  en  parti* 
cnlier  les  poignets,  les  intervalles  des  doigts,  qu'apparaissent  les  premiers  sym- 
ptômes. Chez  les  individus  dont  la  peau  des  mains  est  endurcie,  comme  les  forge- 
rons, ceux  qui  travaillent  aux  acides  concentrés,  etc. ,  c'est  de  préférence  sur  les 
bras,  sur  les  aisselles,  sur  le  ventre,  sur  la  verge,  qu'on  les  rencontre;  c'est  à  h 
paume  des  mains  chez  les  tailleurs,  qui  se  servent  de  coussins  de  carreau  coumiuns 
il  tous  les  ouvriers  d'un  atelier;  aux  fesses  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  ces  par- 
ties étant  en  contact  avec  les  mains  et  les  avant-bras  des  nourrices.  Ajoutons,  tou- 
tefois que,  d'après  les  recherches  de  M.  Pic^ey,  on  en  trouve  fréquemment  sur 
tontes  les  autres  parties  du  corps. 

Les  symptômes  consistent  d'abord  en  un  prurit  léger,  qui  augmente  d'une  ma- 
nière notable  vers  le  soir,  et  qui  devient  surtout  intense  pendant  la  nuit.  La  cha- 
leur du  lit,  les  boissons  alcooliques,  tout  ce  qui  accélère  la  circulation,  le  rendent 
plus  violent. 

Bientôt  apparaissent  des  vésicules  plus  ou  moins  nombreuses;  elles  sont  petites, 
discrètes,  acuminées,  transparentes  à  leur  sommet.  Si  on  les  ouvre,  il  s'en  écoule 

(i)  Thèse.  Paris,  1836. 

(2)  Bévue  m^.,  isn. 

(3)  TomcV,  irt.  Insectes. 

(4)  BuU,  gén.  de  thér.,  février4847. 

(5)  Consid.  sur  la  gaie;  Union  méd^f  22  e\  24  juin  «847. 
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une  sérosité  transparente  et  visqaense.  Lenr  nombre  est  variable.  En  hiver, 
chez  les  individus  faibles,  âgés,  il  n*en  existe  guère  que  sur  les  points  qui  ont 
été  soumis  au  contact;  ainsi,  on  en  voit  quelques  unes  disséminées  entre  les  doigts, 
au  poignet  L'été,  au  contraire,  chez  des  individus  sanguins  ou  lymphatiques,  chez 
les  fenmies,  les  enfants,  elles  paraissent  très  nombreuses.  L*éruption  peut  s'étendre 
à  presque  tout  le  corps  ;  toutefois,  elle  respecte  toujours  la  face  et  le  cuir  chevelo. 

Le  prurit  y  dont  Fintensité  s'accroît  avec  Tabondance  des  vésicules ,  devient 
bientôt  insupportable  ;  les  malades  se  grattent,  déchirent  les  vésicules,  dont  le 
liquide  s'épanche  et  se  concrète  en  petites  croûtes  minces,  peu  adhérentes.  Quel- 
quefois les  galeux  se  grattent  avec  tant  de  violence,  qu'ils  font  saigner  le  derme 
dénudé  au  fond  des  vésicules  ;  il  se  forme  alors  de  petites  croûtes  sanguines  sem- 
blables à  celles  du  prurigo. 

Les  vésicules,  qui  ordinairement  sont  le  premier  symptôme  local  après  le  pm- 
rit,  peuvent  être  précédées  par  des  sillons;  ceux-ci,  qui  se  présentent  sous  la 
forme  de  lignes  ponctuées,  noirâtres,  longues  de  quelques  millimètres,  aboutissent 
le  plus  ordinairement  par  une  de  leurs  extrémités  à  une  vésicule  ;  parfois  ils  sont 
isolés,  et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  vésicules  sur  leur  trajet  et  dans  le  voi- 
sinage. Les  vésicules  isolées,  développées  sur  des  points  où  il  n'existe  pas  de  sillons, 
se  montrent  surtout  sur  le  tronc,  les  avant-bras,  les  cuisses  :  elles  sont  fort  rares 
aux  pieds  et  aux  mains.  Il  est  inutile  d'ajouter  que,  pour  retrouver  ces  caractères, 
il  faut  examiner  le  malade  avant  qu'il  ait  subi  aucun  traitement  et  que  les  frotte- 
ments aient  détruit  les  vésicules  ou  les  sillons. 

Dans  quelques  cas,  chez  des  individus  robustes,  sanguins,  pléthoriques,  qui 
vivent  dans  la  malpropreté,  se  grattent  avec  violence,  ou  font  abus  des  excitants, 
Y  inflammation  du  demie  devient  beaucoup  plus  intense.  On  voit  apparaître,  an 
milieu  des  vésicules  sporiques,  des  pustules  tantôt  petites,  discrètes,  comme  ceUes 
de  Yimpétigo,  tantôt  à  base  enflammée,  larges  comme  celles  de  Vecthyma  ;  quel- 
quefois ce  sont  des  papules  plus  ou  moins  nombreuses,  semblables  à  celles  do 
lichen.  Ce  sont  ces  complications  qui  ont  porté  à  admettre  une  gale  pustuleuse, 
une  galepapuleuse,  une  grosse  gale,  etc. ,  etc.  ;  ces  divisions  doivent  être  rejelées. 
Biett,  MM.  Rayer,  Cazenave  et  Schedel  ne  reconnaissent  qu'une  seule  espèce  de 
gale,  qui  est  celle  dont  j'ai  donné  le  tableau. 

§  TV,  —  Marchey  durée,  tevmîiMdton  de  la  maladie. 

Marche.  Comme  toutes  les  maladies  contagieuses,  h  gà\e  a  une  période  d'in- 
cubation :  la  durée  de  cette  période  varie.  Selon  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  chez 
les  enfants  faibles  et  mous,  elle  est  de  quatre  à  cinq  jours  ;  elle  est  plus  longue  de 
deux  jours  seulement  s'ils  sont  très  forts  et  très  sanguins.  Chez  les  adultes,  cette 
période  est  de  huit  à  douze  jours  au  printemps  et  dans  l'été,  et  de  quinze  à  vingt 
dans  l'hiver.  Enfin  elle  est  plus  longue  chez  les  vieillards,  et  plus  encore  chez 
les  individus  placés  sous  l'influence  d'une  phlegmasie  de  quelque  organe  interne. 

Dans  les  climats  méridionaux,  remarque  Biett  {loc.  cit.),  dans  l'été  elle  prin- 
temps, la  gale  se  développe  et  marche  avec  plus  de  rapidité  que  dans  le  Nord,  en 
hiver  et  eu  automne. 

Les  cas  de  rétrocession,  de  métastase ,  de  répercussion  de  la  gale ,  dont  les  au- 
teurs nous  ont  laissé  les  sombres  tableaux,  ne  sont  rien  moins  que  concluants;  les 
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aoteurs  modernes,  plus  instraits  dans  le  diagnostic  et  moins  prérenns  par  des  idées 
théoriqœs,  n'en  ont  pas  signalé  un  seul  ;  c'est  ce  que  nous  apprend  la  lecture  des 
traraux  d'Alibert,  Biett,  MM.  Gaienave,  Rayer,  Gibert 

La  dtarée  de  la  gale  est  indéfinie.  Cette  affection,  abandonnée  à  elle-même,  peut 
persister  des  années  et  même  toute  la  vie.  Elle  ne  guérit  jamais  spontanément. 
Traitée  par  les  méthodes  ordinaires,  sa  durée  varie  de  six  à  vingt  jours.  Nous  ver- 
rons plus  loin  que  par  les  frictions  générales  telles  que  les  font  faire  MM.  Bazin 
et  Hardy  on  abrège  considérablement  cette  durée. 

La  gale,  qui  ne  guérit  jamais  spontanément ,  ne  se  termine  non  plus  jamais  par 
la  mort  Sa  transformation  en  une  autre  maladie  est  loin  d*être  démontrée ,  et  on 
ne  l'admet  guère  aujourd'hui. 


Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  Toccasion  de  la  contagion  me  dispensent 
de  rien  ajouter  ici 

§  TI.  —  IKagnotUe,  prcNBodie. 

Le  diagnostic  de  la  gale,  comme  celui  de  toute  affection  contagieuse ,  a  une 
grande  importance;  la  moindre  erreur  a  ses  dangers,  et  pour  la  réputation  du  mé- 
decin et  pour  la  sécurité  des  malades.  La  présence  de  Vacarus,  quand  on  parvient 
à  la  constater,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  maladie  ;  c'est  le  n'gne 
pathognomonique.  Lorsqu'on  ne  le  trouve  pas,  soit  que  l'exploration  ait  été  insuflS- 
santé,  soit  que  la  gale  ait  déjà  une  longue  durée  et  que  l'animal  ait  disparu,  etc. , 
il  faut  chercher  d'autres  signes. 

Les  sillonsy  qui  ne  peuvent  avoir  été  creusés  que  par  Tacarus,  qu'ils  soient  isolés 
ou  qu'ils  aboutissent  aux  vésicules,  sont  un  indice  certain  de  la  nature  de  l'affection. 

La  difficulté ,  dans  un  grand  nopbre  de  cas ,  de  trouver  les  vésicules  intactes, 
avec  les  caractères  que  nous  leur  avons  assignés,  met  le  médecin  dans  l'embarras 
quand  il  n'a  pour  asseoir  son  diagnostic  ni  les  sillons,  ni  l'acarus,  et  qu'il  n'a  sons 
les  yeux  que  des  surfaces  déchirées  par  un  grattage  irrésistible  :  le  doute,  dans  ces 
cas,  est  inévitable. 

Les  affections  cutanées  avec  lesquelles  on  pourrait  coufondre  la  gale  sont  le 
prurigo^  le  lichen  simplex  et  V eczéma. 

On  évitera  l'erreur,  en  se  rappelant  que,  dans  \^  prurigo,  la  Fésion  élémentaire 
est  une  papule  ;  que  cette  affection  a  pour  siège  habituel ,  le  dos ,  les  épaules  et  les 
membres  dans  le  sens  de  l'extension  ;  que  les  papules,  presque  toujoiiry  déchirées, 
présentent  à  leur  sommet  un  petit  caillot  sanguin  desséché  noir  ou  noirâtre,  tandis 
que  les  vésicules  de  la  gale,  siégeant  ordinairement  dans  le  sens  de  la  flexion,  sont, 
après  avoir  été  déchirées,  surmontées  d'une  petite  squame  mince,  jaunâtre.  Dans 
le  prurigo,  le  prurit  est  plus  acre,  plus  brûlant 

Le  lichen,  constitué  par  des  papules  ordinairement  très  rapprochées,  conser- 
vant la  teinte  de  la  peau,  occupe,  quand  il  siège  aux  mains,  la  face  dorsale  et  non 
l'intervalle  des  doigts.  Aux  membres,  il  recouvre  ordinairement  les  faces  externes, 
et  le  prurit  est  médiocre.  Ces  caractères  diffèrent  assez  de  ceux  de  la  pie  pour 
que  la  confusion  soit  facile  à  éviter. 

J'ai  donné,  à  l'article  Eczéma,  le  diagnostic  différentiel  de  la  gale  et  de  cette 
afiectioD.  Je  ne  le  reproduirai  pas  ici;  je  n'ajouterai  qu'une  remarque  faite  par 
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MM.  Oazcnave  et  Schedel  :  elle  me  paraît  d'une  assez  grande  importance  prsttiqiie. 
u  On  voit  quelquefois,  disent  ces  auteurs,  des  individus  qui,  depuis  le  moment  où 
ils  ont  contracté  la  gale,  éprouvent  tous  les  ans  une  éruption  vésiculaire.  Il  est  inu- 
tile d'ajouter  que  ce  n*est  pas  la  gale  :  c'est  un  eczéma ,  et ,  le  plus  souvent,  un 
eczéma  simplex.  » 

Pronostic.  La  gale ,  par  elle-même ,  est  une  maladie  légère.  Les  complications 
(Vectbyma ,  d'impétigo,  etc. ,  tout  en  aggravant  la  maladie,  ne  la  rendent  jamais 
dangereuse. 

§  TZI.  —  Traîlemeat. 

Diaprés  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  de  la  nature  et  de  la  cause  de  la  gale , 
te  traitement  sera  facilement  établi  et  sera  tout  local. 

Longtemps  déjà  avant  qu'on  attribuât  la  maladie  à  la  présence  de  l'acarus,  on  la 
traitait  par  des  moyens  purement  locaux.  Aussi  trouvons-nous  dans  la  science 
une  foule  innombrable  de  médicaments  et  de  formules  préconisés  pour  la  cure  de 
l'afTection  psorique.  Parmi  les  modernes,  Biett  a  soumis  à  des  expériences  compa- 
ratives quarante  et  un  de  ces  moyens,  et ,  dans  son  article,  il  nous  a  donné  le  ré- 
suiiat  auquel  il  est  arrivé  pour  les  principaux  d*eutre  eux.  Mais,  il  faut  le  dire, 
|)our  les  médicaments  expérimentés  par  Biett  comme  pour  ceux  vantés  par  la  pin- 
|3art  des  auteurs,  les  résultats  qu'ils  proclament  ne  sauraient  satisfaire  pleinement, 
et  il  est  impossible  de  se  prononcer  d'une  manière  bien  précise  sur  la  valeur  de 
quelques  uns  d'entre  eux.  Gela  se  conçoit  facilement,  puisqu'on  ignore  si,  dans  les 
expériences,  on  a  tenu  compte  de  l'ancienneté,  de  retendue,  de  l'intensité  du  mal; 
de  l'âge,  de  la  constitution  des  malades;  de  la  saison,  du  climat,  etc.,  etc.,  cir- 
constances qui  ont  par  elles-mêmes  une  influence  bien  évidente  sur  la  durée  de 
raffection.  Aujourd'hui,  d'ailleurs,  ces  études,  que  j'indiquerai  néanmoins,  ont  bien 
|)erdu  de  leur  importance  puisqu'on  a  trouvé  le  moyen  de  guérir  la  gale  en  quel- 
ques heures. 

Soufre.  C'est  le  remède  le  plus  employé  ;  on  le  trouve  dans  presque  toutes  les 
formules  qui  ont  eu  quelque  réputation  ;  on  l'a  administré  sous  toutes  les  formes, 
seul  ou  associé  à  d'autres  médicaments.  Voici  les  principales  : 

'Pommade  soufrée. 

if  Soufre  sublimé 1  à  6  gram.  |  .A^onge 30  gram. 

En  frictions,  deux  Tob  par  Jour. 

Pommade  (T Helmerich.  Cette  pommade ,  qui  a  jom'  d'une  grande  vogue,  est 
restée  longtemps  parmi  les  remèdes  secrets.  En  182/ï,  M.  le  docteur  Burdin  (1} 
en  fit  connaître  la  composition,  qui  est  la  suivante  : 

:f  Soufre  subUmé 2  parties.  |  Axonge • 8  parties. 

Potasse  purifiée 1  partie.  | 

Mêlez. 

M.  Burdin  ajoute  qu'elle  guérit  en  deux  jours  lorsqu'on  l'applique  comme  il 

suit  : 


(l)  Méthode  du  doçtenvHelmemh,  Paris,  1822. 
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l""  Bain  savonneux  pour  préparer  le  malade  au  traitement  ;  2*>  trois  friaions  par 
jour,  faites  devant  le  feu  ,  avec  32  grammes  delà  pommade;  bain  savonneux  pour 
nettoyer  la  peau. 

«  De  toutes  les  méthodes,  disent  iMM.  Cazenave  et  Schedel,  celle  qui  réussit  le 
plus  constamment,  le  plus  promptement  et  qui  détermine  le  moyis  souvent  des 
éruptions  accidentelles,  c'est  celle  d*ffelmerick  modifiée  et  employée  presque  ex- 
clusivement depuis  plusieurs  années  par  Biett.  Voici  cette  formule  : 

Pommade  d^llelmericht  modifiée  par  BieiL 

'if  Soufre  sublimé )i  parties.  1  Axonge 8  parties. 

Soos-carbooale  de  potasse,     i  partie.  | 

Mêlez.  Faites  faire  au  malade,  matio  et  soir,  sur  tous  tes  points  qui  sont  occupés  par  àest 
Tésicoles,  des  frictions  de  15  grammes  chacune.  On  fait  prendre  au  malade  un  bain  simple 
toQS  les  jours ,  ou  seulement  tous  les  deux  jours.  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de 
douze  jours. 

Pommade  de  LauberL  I^  méthode  de  Laubert  consiste  ù  faire  deux  fois  par 
jour  des  frictions  avec  Ix  grammes  de  la  pommade  suivante  : 

2^  Soufre 16  parties.  1  Axonge Q.  s. 

Protoxyde  de  plomb 1  partie.  | 

Biett  dit  que  cette  pommade  a  Tavantage  de  calmer  le  prurit,  mais  qu'elle  irrite 
la  peau  et  ne  doit  être  employée  que  chez  les  individus  jeunes,  vigoureux,  affectés 
de  gale  simple  et  récente.  M.  Mêlier  a  donné  la  formule  (1)  d'une  pommade  par 
l'emploi  de  laquelle  la  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  treize  jours.  Je  crois 
devoir  la  consigner  ici. 

Pommade  de  M.  Métier, 

'if  Sous-carbonate  de  soude.  •     64  gram.  1  Huile  d'olives 128  gram. 

Eau.  • .  • • .  •  •     32  gram.  |  Fleur  de  soufre.  ....•.•     1 28  gram. 

Mêlez. 

Depuis  une  dizaine  d'années,  on  se  sert  dans  les  hôpitaux  militaires  de  la  Belgi> 
que  d'une  pommade  qui ,  au  rapport  de  M.  Florent-Cunier  (2),  n'irrite  que  mo- 
dérément la  peau  et  n'exige  qu'un  traitement  dont  la  durée  moyenne  est  de  sept 
jours.  En  voici  la  formule  : 

Pommaà»  belge. 

:h  Fleur  de  soufre K\A3j,j|Qg  I  E»"  de  pluîc 50  kilog. 

'  Chaux  vive j'    '        ®*  | 

Mettez  le  tout  dans  une  chaudière  de  fonte,  et  épuisez  par  Tébullition  jusqu'à  la  densité 
de  10  degrés. 

La  poudre  de  Pyhorel^  qui  paraît  avoir  eu ,  dans  les  mains  de  son  auteur,  des 
résultats  très  favorables ,  est  également  recommandée  par  Biett ,  qui  l'a  employée 
avantageusement  Le  remède  est  du  sulfure  de  chaux  simplement  broyé,  auquel 
on  ajoute  une  petite  quantité  d'huile  d'olive  au  moment  de  l'employer.  Les  malades 

(I)  Bull,  des  se,  méL,  182.". 

^2^  Bull,  gen,  de  thn\,  l.  XVt,  p.  I  II. 
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se  servent  de  2  grammei  de  sulfure  pour  chaque  friction ,  qu'ils  font  deux  fois 
par  jow*  sur  la  face  palmaire  des  deux  mains: 

Lettons  de  Dupuytren.  Cette  méthode  consiste  à  laver  deux  fois  par  jour  les 
parties  malades  avec  la  solution  suivante  : 

^Sulfure  de  potasse 120  gram.  |  Eau 750  gram. 

Dissolvez.  Ajoutez  : 

Acide  sulfurique 15  gram. 

Ces  lotions  ont  été  aussi  vantées  par  Percy,  qui  en  a  obtenu  des  avantages  mar- 
qués, fiiett  les  a  trouvées  un  peu  irritantes ,  il  ne  les  conseille  que  pour  les  sujets 
robustes  ;  il  leur  préfère  les  lotions  d'Alibert,  qui  ne  différent  des  précédentes 
que  par  des  proportions  plus  faibles  des  substances  qui  en  font  la  base.  M.  Rayer 
préconise  les  lotions  suivantes  : 

Lotions  de  M,  Rayer. 

%  Sulfure  de  potasse 30  gram.  1  Acide  chlorhydrique 30  gram. 

Eau  de  rivière 500  gram.  |  Eau  distiUée 500  gram. 

Versez  30  grammes  de  cette  liqueur  dans  125  grammes  d'eau  chaude. 

Les  hains  sulfureux,  expérimentés  par  M.  Jadelot  (1)  et  par  Biett,  qui  en  a  fait 
un  fréquent  usage  à  Thôpital  Saint-Louis ,  procurent  une  guérison  assez  prompte 
et  D*entra!nent  jamais  d'accidents.  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  vingt 
à  vingt-cinq  jours.  Quant  aux  fumigations  sulfureuses,  elles  ne  jouissent  plus  au- 
jourd'hui de  la  vogue  qu'elles  ont  eue  dans  ces  derniers  temps.  La  longueur  plus 
grande  de  ce  traitement  qui  ne  peut  être  sup|)orté  par  beaucoup  d'individus, 
Ta  fait  abandonner  presque  entièrement.  On  pratique  ces  fumigations  avec  l'appareil 
de  Darcet.  La  quantité  de  soufre  à  brûler  ne  doit  pas  dépasser  8  à  12  grammes,  et  la 
température  ne  doit  pas  s'élever  au-dessus  de  50  à  52  degrés  (Réaumur).  La  durée 
de  chaque  fumigation  doit  être  de  30  à  35  minutes  (Biett). 

Mercure.  Les  préparations  mercurielies  ont  été  longtemps  employées  dans  le 
traitement  de  la  gale.  Ou  a  reconnu  aujourd'hui  qu'elles  déterminent  souvent  des 
éruptions  accidentelles  ;  qu'elles  peuvent  occasionner  la  salivation,  des  glossttes  in- 
tenses, et  qu'enfin,  lorsqu'on  a  eu  recours  à  elles,  la  durée  du  traitement  a  été  no- 
tablement plus  longue.  MM.  Cazenave  et  Schcdel  proposent  de  les  remplacer  par 
des  moyens  plus  doux  :  ils  proscrivent  surtout  la  pommade  citrine  et  la  quintes- 
sence antipsoriquCy  qui  paraît  avoir  iwur  base  le  sublimé.  Quant  à  moi,  je  me 
contenterai  d'indiquer  h  pommade  de  Werlof  qui  a  été  expérimentée  par  BielL 
Elle  est  composée  comme  il  suit  : 

^  Protochlorure  de  mercure. .     1  partie  |  Ougueot  rosat 8  parties. 

Iode.  M.  Cazenave  fait  usage  de  lotions  iodurées  qui  lui  ont  donné  douze  jours 

pour  moyenne  du  traitement  chez  les  hommes,  et  neuf  chez  les  femmes.  Voici  la 

composition  : 

:^Iode 2  gram.  I  Eau 1000  gram. 

lodure  de  potassium 10  gram.  | 

Faire  trois  lotions  par  jour. 

(1)  BrtXU  de  la  Faculté,  1813. 
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Plomb.  A  eo  croire  le  doctear  Lesoo  (1),  la  gale  aurait  cédé  en  tin  espace  do 
temps  dont  la  moyenne  n*aarait  été  que  de  six  jours,  chez  les  sujets  traités  par  la 
méthode  suivante  :  Faire  deux  frictions  par  jour  avec  16  grammes  pour  chacune 
d'elfes  du  mélange  suivant  : 

^Litbarge •     32  gram.  |  Huile  d*olives.. «..«.••.     i28  gratu. 

Mettez  5ar  un  fea  doux,  et  remuez  Jusqu'à  ce  que  la  litharge  soit  bien  dissoute. 

Chlore.  MM.  Derheins  et  Fantonetti  (2)  ont  préconisé  remploi  du  chlorure  de 
chaux  ;  ils  assurent  que  la  guérison  a  eu  lieu  du  sixième  au  dixième  jour,  en  fai- 
sant trois  ou  quatre  lotions  par  jour  avec  la  solution  suivante  : 

If  Chlorure  de  chaux ...  48  à  96  gram.  |  Eau 1)00  gram. 

Ellébore.  La  poudre  de  racine  d'ellébore  a  joui  longtemps  d'une  grande  répu- 
tation ;  elle  fait  partie  de  plusieurs  pommades  antipsoriques,  telles  que  celles  de 
Prince,  où  elle  se  trouvait  associée  au  soufre  et  au  sel  ammoniac.  Biett  a  expé- 
rimenté isolément  l'ellébore,  et  les  quarante  malades  qu'il  a  soumis  à  ce  traitement 
n'ont  éprouvé  aucun  accident  notable  ;  la  durée  de  la  médication  a  été  de'treize 
jours  et  demi.  Il  se  servait  de  la  formule  suivante  ; 

:^  Poudre  de  racioe  d'ellébore  blanc.  4  gram.  |  Âxongc «  «  •  •     32  gram.     ^ 

Mêlez. 

Plantes  aromatiques.  M.  Caïenave  (3),  à  l'aide  des  lotions  de  thym,  a  obtenu 
des  résultats  avantageux  :  la  moyenne  du  traitement  ne  fut  que  de  douze  jours. 
Les  lotions  étaient  composées  comme  il  suit  : 

^  Thym 60  gram.  1  Vinaigre •  • 250  gram. 

Eau  bouillante 1 000  gram.  | 

Mêlez.  Faire  trois  lotions  par  jour. 

M.  Cazenave  a  préconisé  aussi  les  lotions  suivantes  : 


^FeuUleset  tiges  de  menthe. 

de  romarin Jâà  4  gram. 

de  lavande ; 


.iâà 


Essence  de  citron.  • 4  gram. 

Alcool  rectifié 1000  gram. 

Eau 5000  gram. 


Incitez  les  plantes,  faites-les  macérer  dans  l'alcool  pendant  dix  jours,  et  filtrez. 

M.  Bourguignon  (U)  préfère  la  pommade  suivante  qui,  d'après  ses  expériences, 
a  tué  les  acarus  et  guéri  la  gale  en  quatre  jours: 

if  Pondre  de  staphisaigrc. .     300  gram.  |  Graisse  bouillante 500  gram. 

Versez  la  poudre  dans  la  graisse,  et  mêlez  ;  puis  passez  à  travers  un  tamis  grossier.  Faire 
six  frictions  par  jour. 

Il  serait  important  que  les  recherches  de  M.  Bourguignon  fussent  continuées. 

Après  la  description  des  moyens  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  nous  nous 

bornerons  à  indiquer  sommairement  quelques  autres  agents  parmi  les  innombrables 

(1)  BuU.  gén.  de  ihérap.,  t.  IX,  p.  31. 

(2)  BuU.  gén.dethér,,  t.  III. 

(3)  Bail,  géii.dethér.,  t.  XX,  I8il,  p.  112. 

(4)  Revue  fnéd.,imy\er  1847. 
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médicaments  préconisés  dans  le  traitement  de  la  gale  ;  11  nous  suffira  de  signaler 
laspommades  acides  d*Alyon  {acide  nitrique)  et  de  Grollius;  le  tabac  employé  par 
Boerhaaveet  expérimenté  par  M.  Mêlier;  le  goudron^  dont  Alibert  (1)  dit  avoir 
retiré  de  bons  effets;  le  camphre,  Y  ammoniaque,  essayés  par  M.  Mêlier  ;  ks  Uni- 
mentsde  Valentin  et  de  M.  Jadelot;  les  lotions  A' acide  suifurique  étendu  (30  à 
liO  parties  d*cau,  1  partie  d'acide),  employées  parle  docteur  Laine  sur  six  cents 
galeux  (2)  avec  une  moyenne  de  huit  jours  de  traitement  ;  V huile  d'olives  en  fric- 
tions, recommandée  par  Delpech  et  employée  avec  peu  de  succès  par  Biett  ;  Y  essence 
de  térébenthine,  proposée  par  M.  Aube  comme  possédant  la  propriété  acaro^ 
toxique  ;  la  staphisaigre,  vantée  par  M.  Ranque  (3),  et  employée  en  lotions;  le 
savon,  également  employé  en  lotions  par  Thomann  et  Helmerich  (U),  etc.,  etc. 
Enûn,  M.  Pentzlin  (5)  a  indiqué  une  formule  dont  il  vante  trop  les  bons  effets  pour 
que  je  ne  la  reproduise  pas  ici.  La  voici  : 

^  Poix  liquide. .  • •     2  parties.  |  Beurre  salé • , .     2  parties. 

Faites  foudre  ensemble;  lyoutez  : 

Sous-carbonate  de  potasse • • i  partie. 

Quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  adopte,  il  faut  suspendre  tout  traitement  si 
quelque  éruption  accidentelle  vient  compliquer  la  gale,  et  administrer  aux  malades 
des  boissons  délayantes  ou  un  peu  acidulés.  Si  la  gale  s'accompagne  d'une  inflam- 
mation marquée  du  derme ,  Biett  recommande  l'emploi  des  antiphlogistiqnes; 
quand  l'irritation  est  apaisée,  il  a  recours  aux  bains  sulfureux,  qui  lui  ont  paru  le 
moyen  le  plus  avantageux.  Pour  assurer  la  guérison  et  prévenir  la  récidive, 
MM.  Cazenave  et  Schedel  conseillent  de  désinfecter  les  vêtements,  surtout  ceux  de 
laine,  par  un  courant  de  gaz  acide  sulfureux,  et  de  continuer  pendant  quelques 
jours  l'usage  des  bains  simples.  Le  malade  devra  changer  de  linge  le  plus  souvent 


En  dernière  analyse,  les  expérimentations  de  Biett  étant  les  plus  exactes  et  les 
plus  complètes,  c'est  à  elles  que  nous  devons  nous  en  rapporter  jusqu'à  nouvel 
ordre  sur  la  valeur  de  ces  traitements.  Les  seuls,  parmi  eux,  qui  paraissent  pouvoir 
être  mis  en  balance  avec  les  frictions  à  l'aide  de  la  pommade  d'Helmerich  mo- 
diûée,  sont  les  lotions  avec  l'iodure  de  soufre  et  l'iodure  de  potassium  (Caze- 
nave), et  les  frictions  avec  la  pommade  de  staphisaigre  (Bourguignon)  ;  mais  les 
données  que  nous  possédons  ne  sont  pas  suffisantes  pour  que  nous  puissions  nous 
prononcer  défmitivement. 

Récemment ,  M.  Bazin  (6)  a  établi  en  principe  que  les  frictions  doivent  être 
pratiquées  sur  tout  le  corps,  et  que  c'est  là  le  point  capital  du  traitement  Tous  les 
moyens  proposés  pour  la  guérison  de  cette  maladie  arrivent  à  ce  but  en  un  peu 
plus  ou  un  peu  moins  de  temps,  mais  toujours  avec  une  grande  rapidité,  si  l'on  a 
soin  de  frictionner  tout  le  corps.  Les  préparations  auxquelles  M.  Bazin  donne  la 

(1)  BuU,  dethér.,  t.  IX. 

(2)  BulL  de  VAcad.  roy,  des  sciences.  29  septembre  i83i. 

(3)  Mém,  etobs,  dm,  sur  un  nouv.  procédé,  Paris,  1811. 

(4)  Joum.  gën,  de  méd,f  1813. 

(5)  Joum.  der  Chir.  and  Augenheilk;  Graefeund  Wallher,  1830. 

(6)  Xcuveau  mode  de  traiL  de  la  gale;  Vnion  nic'd.,  9  juillet  1850. 
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préférence  sout  la  pommade  d'Hclmerich,  qui  guérit  la  gale  eu  deux  frictions  lors- 
que la  maladie  est  simple ,  Thuile  de  goudron  ou  la  pommade  de  Bajard  dans  les 
gales  compliquées  d'eczéma,  d'ecthyma  et  d'impétigo.  Ce  médecin  est  arrivé  même 
à  cette  conclusion  impoitante  qu'en  faisant  des  frictions  générales,  on  peut  se  ser- 
Tir  d'un  corps  gras  qwlconque  sans  que  le  traitement  soit  très  notablement  pro- 
longé ,  et  qu'on  guérit ,  de  cette  manière,  la  gale,  toujours  beaucoup  plus  rapide- 
ment que  par  les  procédés  ordinaires  ;  car  les  malades  qui  auparavant  avaien 
besoin  de  douze  à  quinze  jours  pour  compléter  leur  traitement,  ont  été  guéris  de 
cette  manière  dans  l'espace  de  deux  à  trois  jours. 

M.  Hardy  emploie  une  médication  encore  plus  prompte;  voici  comment  procède 
ce  médecin  : 

Dès  que  le  malade  arrive,  on  lui  frotte  tout  le  corps  pendant  une  demi-heure  avec 
du  savon  noir,  et  ce  nettoyage  a  déjà  pour  effet  de  rompre  quelques  uns  des  sillons 
où  se  loge  l'acams  ;  puis  un  bain  simple  d'une  heure  est  administré,  qui  ramollit 
l'épiderme,  et  dans  lequel  le  galeux  continue  à  se  frotter;  après  le  bain,  une  fric- 
tion générale  d'une  demi-heure  est  faite  avec  la  pommade  d'Helmerich.  Le  trai*- 
tement  dure  en  tout  deux  heures. 

Des  bains  simples  dissipent  ordinairement,  au  bout  de  (quelques  jours,  les  érup- 
tions secondaires  qui  accompagnent  la  gale. 

«  Quatre  cents  malades,  dit  ce  médecin,  ont  été  soumis  à  ce  traitement  ;  la  gué- 
rison  a  été  obtenue  rapidement  chez  tous ,  excepté  chez  quatre,  dont  deux  étaient 
des  enfants  qui  s'étaient  frottés  incomplètement;  la  gale  a  reparu,  ainsi  que 
chez  deux  autres.  Peut-être  chez  ces  derniers  avait-elle  été  contractée  de  nou- 
veau. » 

Ce  traitement  un  peu  modifié  a  donné ,  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-CaîHoa» 
des  résultats  tellement  avantageux,  que,  conformément  au  Rapport  fait  parie  ooo- 
seil  de  santé  des  armées  (1),  on  a  établi  dans  tous  les  corps  de  troupes  le  traittotoerit 
unique  suivant  : 

Le  malade  prend  un  bain  de  trois  quarts  d'heure,  et  se  frictionne  fortement 
tout  le  corps  avec  du  savon  noir  ;  immédiatement  au  sortir  du  bain  savonneux, 
frictkm  générale  pendant  vingt  minutes  avec  la  pommade  d'Helmeridi  (de  70  à 
100  grammes).  Après  six  heures  de  repos,  nouvelle  friction  générale,  piis  le  ma- 
lade prend  un  bain  tiède  qui  complète  le  traitement. 

M.  le  docteur  Millot  (2)  a  employé  les  frictions  générales  avec  le  plus  grand 
succès,  mais,  en  se  servant  d'une  pommade,  qui  est  plus  facile  à  préparer  que 
la  pommade  d'Helmerich,  et  qui  permet  une  guérison  plus  prompte.  M.  Millot 
lient  ce  procédé  de  M.  le  docteur  Legrand  (de  Nello).  Voici  en  quoi  il  con- 
siste : 

Le  soir  en  se  couchant,  se  lotionncr  le  corps  avec  de  l'eau  de  savon,  de  manière 
il  bien  nettoyer  les  parties  sales  et  préparer  la  peau  aux  frictions  qui  vont  être 
laites. 

Vers  les  quatre  heures  du  matin  se  frictionner  le  corps,  et  surtout  aux  endroits 

(1)  llicbel  Lévy,  Rapport  sur  le  trailement  de  la  gale,  adressé  au  ministre  d^la  guerre^ 
Parif,  1S52. 

(2)  UnUm  méd,;  Sur  le  traitn  dp  la  gale,  iO  septembre  1850. 
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oà  les  boutoùssont  plus  apparents,  où  les  démangeaisons  sont  plus  vives,  avec  une 
portion  de  la  pommade  suivante  : 

7f  AxoDge 1 25  gram.  1  Chlorure  de  sodiam  coramuD.    4  gram. 

Fleur  de  soufre 1(»  gram.  | 

F.  s.  a.  une  pommade;  divisez  en  quatre  parties. 

Avec  une  deuxième  partie,  le  malade  se  frictionnera,  comme  la  première  (ois, 
six  heures  après  la  première  friction,  c'est-à-dire  à  dix  heures. 

A  quatre  heures  de  l'après-midi,  troisième  friction  avec  le  troisième  paquet. 

Enfin,  six  heures  encore  après  la  troisième  friction,  vers  dix  heures  du  soir,  pr 
conséquent,  quatrième  et  dernière  friction. 

Le  malade  se  couche  alors  dans  la  chemise  qu'il  avait  pendant  la  journée,  et  le 
lendemain  matin,  en  se  levant,  il  se  lotionne  de  nouveau  tout  le  corps  avec  do  Teau 
de  savon  comme  la  veille. 

C'est  là  tout  le  traitement,  et  le  malade  est  guéri.  Seulement,  par  propreté, 
pendant  le  cours  de  la  seconde  journée ,  on  fait  prendre  un  bain  simple  ;  puis  on 
recommande  au  malade  de  mettre  au  four  chaud  les  vêtements  qu*il  portait  avant 
le  traitement.  Mieux  vaut  cette  précaution  que  de  Ips  laver,  on  est  plus  sûr  de  dé- 
truire Tacarus. 


CHAPITRE  IL 

AFFECTIONS     BULLEUSES. 


Les  affections  huileuses  ne  diffèrent  guère  des  affections  vésiculeuses  dont  j*ai 
donné  rbtstoire  dans  le  cteipitre  précédent,  que  par  l'étendue  du  soulèvement  de 
Tépiderme  et  par  la  grande  quantité  de  sérosité  qui  s'amasse  au-dessous.  Aussi 
ces  deux  ordres  d'affections  cutanées  doivent-ils  être  rapprochés  dans  les  descrip- 
tions. 

Les  affections  huileuses  sont  caraaérisées  par  de  larges  soulèvements  de  l'épi- 
derme,  et  par  l'accumulation,  entre  cette  membrane  et  le  derme,  d'une  sérosité 
transparente,  ou  bien  d'un  liquide  séro-sanguinolent  ou  séro-purulent 

Je  n'aurai  à  décrire,  sous  ce  titre,  que  le  Pemphigus  et  le  Ruplay  h  syphilide 
huileuse,  qu'on  a  rapprochée  de  ces  espèces,  devant  trouver  place  dans  un  chapitre 
spécial  consacré  aux  éruptions  syphilitiques  de  la  peau. 

ARTICLE  I*'. 
PEMPHIGUS. 

L'histoire  du  pemphigus  a  reçu,  dans  ces  dernières  années,  quelques  développe- 
ments nouveaux  et  intéressants.  Willan  et  Bateman ,  et  après  eux  J.  Plumbe  (1  )  avaient 
décrit,  sous  le  nom  de  pompholix  diutinus,  le  pemphigus  chronique,  niant  sou 
existence  à  l'état  aigu,  bien  que  Gilibert  (2)  en  eût  présenté  un  bon  nombre  de  cas 

*    (1  )  i4  praclk^  tnalise  on  diseasès  of  the  Skin,  London,  1884i 
(s)  Sàwogr.  du pemphigut.  Parif,  iSldi 
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bien  observés;  mais  fiiett  admit  avec  Giiibert  Texistence  dn  pemphigus  aigu,  et  les 
travaux  de  M.  Cazeuave,  tout  eu  couûnnaut  les  idées  de  Bielt,  ont  ajouté  de  nou- 
veaux renseignements  à  Tbistoire  de  cette  alTeclion.  Nous  décrirons  donc,  avec  les 
auteurs  modernes,  Biett,  MM.  Rayer,  Cazenavc,  etc.,  le  pemphigus  aigu  et  le 
peuiphigus  chronique;  nous  mentionnerons  à  part  [q  pemphigus  des  nouveau-nés^ 
(jui  mérite  une  description  spéciale. 

§  Z.  —  Péfinition,  tyiionyiiiiey  fréquence. 

Le  pemphigus  (de  iccpv't?,  bulle)  est  une  maladie  caractérisée  par  le  développe- 
ment d*uu  plus  ou  moins  grand  nombre  de  bulles  sur  des  surfaces  rouges  et  en- 
flammées; ces  bulles,  dont  Tapparition  s^accompagne  d'un  certain  sentiment  de 
chaleur,  quelquefois  même  de  douleur,  consistent  en  des  soulèvements  de  Tépi*- 
derme,  distendus  par  une  séix)sité  d'abord  limpide,  puis  jaunâtre,  qui  se  déchirent 
facilement  et  donnent  lieu  à  des  excoriations  ou  à  des  croûtes  minces,  foliacées, 
après  la  chute  desquelles  il  reste  une  empreinte  fauve  qui  persiste  encore  quelque 
temps. 

Les  auteurs  ont  décrit  le  pemphigus  sous  diiïérents  noms,  selon  le  caractère  qui 
les  a  le  plus  frappés  :  c'est  ainsi  que  nous  le  trouvons  désigné  par  les  noms  de 
mcrbus  phlyetenoides,  hydroa-exanthema  buUosum,  pemphigus  mojor,  morbus 
epidemicusde  Prague,  pemphigus  helveticus,  febris  bullosay  pompholix,  etc. ,  etc. 
Allbert  Tavait  décrit  sous  le  nom  àepemphix  dans  les  dermatoses  eczémateuses. 

Il  est  difficile  d'établir  le  degré  de  fréquence  du  pemphigus  :  aujourd'hui  qu'on 
le  connaît  mieux  sous  ses  différentes  formes,  on  peut  dire  que  cette  maladie  est  loin 
dÏHrc  rare. 

§  ZZ.  —  Causes. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Vage  ne  parait  avoir  aucune  influence  bien  remarquable  sur  le  développement 
du  pemphigus  ;  seulement,  à  certaines  époques  de  la  vie,  on  rencontre  plus  fré- 
quemment cette  maladie  h  Fétat  aigu  qu'à  Tétat  chronique.  Le  pemphigus  aigu 
attaque  plus  volontiers  la  jeunesse  et  Fâge  adulte  :  c'est  le  pemphigus  chronique 
qui  domine  chez  les  vieillards.  Le  sexe  masculin  semble  prédisposer  plus  particu- 
lièrement an  pemphigus.  On  attribue  généralement  la  même  influence  à  la  misère^ 
aux  vdlles  prolongées,  à  V habitation  des  lieux  bas  et  humides. 

2*  Causei  occoflionnelles. 

L'action  de  Y  humidité  doit  être  placée  au  premier  rang.  M.  Cazenave  (1)  a 
pu  constater  dans  la  plupart  des  cas  de  pemphigus,  surtout  de  pemphigus  aigu, 
que  les  malades  avaient  été  influencés  soit  par  un  séjour  prolongé  dans  des  lieux 
humides,  soit  par  le  contact  habituel  de  l'eau.  Un  grand  nombre  d'individus  reçus 
dans  ses  salles  pour  un  pemphigus  aigu  étaient  des  garçons  marchands  de  vin  ; 
dans  beaucoup  de  cas  de  pemphigus  situé  aux  membres  inférieurs,  il  a  constaté 
que  l'éruption  avait  succédé  à  une  immersion  prolongée  des  jambes  dans  l'eau 
froide.  Vinsolation,  la  dentition^  les  écarts  de  régime,  ont  paru  plusieurs  fois 

1}  Chouiit»  tfai^4àum9,MiuÛ9ia^a)l^  pi  03» 
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avoir  une  influence  marquée  sur  le  développement  du  pemphigus.  On  Ta  vu  quel- 
quefois succéder  à  une  autre  maladie,  à  un  eczéma  chronique,  par  exemple.  Les 
troubles  généraux  du  système  nerveux  ont,  suivant  M.  Cazenave,  une  action  in- 
contestable dans  la  production  de  cette  affection.  Les  expériences  de  MM.  Gaitskell 
et  Husson,  qui  ont  inoculé  Thumeur  séreuse  des  bulles;  celles  de  M.  Rayer,  qui 
s'est  servi  de  la  sérosité  et  du  pus  pris  sur  une  femme  âgée  et  affectée  d'un  pem- 
phigus chronique,  ont  démontré  le  caractère  non  contagieux  du  pemphigus. 

§  HZ.  —  8yinpt6iiiet. 

V  Pemphigus  aigu.  Prodromes.  Un  état  de  malaise  général,  de  lassitude  ;  des 
fiissons,  de  la  soif,  des  nausées,  de  la  céphalalgie  avec  élévation  et  fréquence  da 
pouls,  de  la  démangeaison  à  la  peau,  tels  sont  les  prodromes  du  pemphigus  aigu  ; 
variables  dans  leur  intensité,  ils  persistent  pendant  deux  ou  trois  jours  avant  l'ap- 
parition de  Téruption  buUeuse  qui  peut  se  présenter  sur  tous  les  poîntsde  la  surface 
cutanée. 

Symptômes.  Alors  on  voit  se  dessiner  çà  et  là  sur  la  peau  de  petites  taches  cir- 
culaires, d*un  rose  vif,  qui  s'élargissent  peu  à  peu  ;  sur  ces  taches  et  ordinaire- 
ment à  leur  centre,  on  ne  tarde  pas  à  découvrir  une  teinte  opaline  :  c'est  Tépiderme 
qui  commence  à  se  laisser  soulever  par  un  liquide  séreux,  c'est  la  bulle  qui  se  dé- 
veloppe. Le  développement  est  quelquefois  si  rapide,  et  la  bulle  couvre  si  bien 
toute  la  tache,  qu'on  a  pu  croire  que  l'ampoule  n'était  pas  précédée  de  la  rougeur 
érythémateuse. 

Ordinairement  c'est  au  centre  qu'apparaît  la  bulle,  et  les  bords  de  la  tache 
rouge  l'entourent  d'une  a7'éole  enflammée.  Quelques  taches  paraissent  rester 
rouges,  sans  se  prêter  au  développement  huileux  ;  mais  si  l'on  promène  le  doigt  sur 
leur  surface,  on  sent  un  soulèvement  appréciable,  et  si  l'on  exerce  quelques  frot- 
tements, on  ne  larde  pas  à  enlever  l'épiderme,  qui  est  soulevé  par  une  petite  col- 
lection de  sérosité.  Du  reste,  l'étendue  du  soulèvement  buUeux  n'est  pas  absolu- 
n^ent  en  raison  de  la  tache  qui  le  précède  :  une  tache  relativement  assez  petite 
peut  se  couvrir  des  plus  grosses  ampoules,  et  réciproquement  Le  temps  qui  sépare 
ces  deux  états  est  quelquefois  impossible  à  saisir  ;  souvent  il  n'est  que  de  quelques 
Jieures. 

Les  bulles,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noi- 
sette, ou  même  d'une  amande,  forment  quelquefois,  en  se  confondant,  quand  l'é- 
ruption est  confluentc,  de  vastes  ampoules  qui  égalent  le  volume  d'un  œuf  d'oie. 
Dans  les  intervalles  occupés  par  les  bulles,  la  peau  est  saine. 

Vers  le  quatrième  jour,  les  bulles  ont  acquis  tout  leur  développement  ;  jusque- 
là  résistantes,  d'une  transparence  opaline,  elles  se  rident  ensuite,  et  s'affaissent  ;  le 
liquide  qu'elles  renferment  se  trouble,  devient  jaunâtre  ;  il  ne  distend  plus  com- 
plètement la  phlyclène,  et  se  précipite  à  sa  partie  la  plus  déclive. 

La  bulle  flétrie  se  rompt  bientôt  ;  le  liquide  s'épanche,  et  des  excoriations  {^ns 
ou  moins  étendues  sont  mises  à  nu.  Celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  de  petites 
croûtes  minces  et  noirâtres  qui  tombent  assez  rapidement  Quelquefois,  lorsque  le 
liquide  a  été  évacué  complètement,  l'épiderme  se  dessèche  en  lamelles  très  ténues 
et  blanchâtres.  Plus  rarement  l'ampoule  ne  se  rompt  pas,  le  liquide  est  résorbé,  la 
bulle  s'affaisse  et  disparait,  laissant  une  dessiccation  lamelleuse. 
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Kofiiila  rougeur  disparaît  ellc-n.cmc  peu  à  peu,  et  il  ne  reste  plus  de  Féruptiou 
qu'une  empreinte  d*wi  rouge  brun  qui  peut  persister  longtemps. 

Le  poiDphigus  aigu  affecte  quelquefois,  dans  son  développement,  une  foime  que 
M.  Cazenave  a  signalée  sous  le  nom  àepemphigus  aigu  successif;  c'est  une  suc- 
cession d'éruptions  huileuses,  ayant  chacune  leurs  prodromes  distincts.  «  On  voit, 
dans  ce  cas,  dit  M.  Cazenave,  se  développer,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un 
autre,  des  bulles  qui  se  comportent  individuellement  comme  autant  de  maladies  à 
pan  :  chaque  bouffée  de  pemphigus ,  si  je  puis  dire  ainsi,  est  précédée  d'un  petit 
mouvement  fébrile  ;  le  malade  a  quelquefois  des  frissons  le  soir.  C'est  cette  forme 
que  j'appelle  le  pemphigus  aigu  successif  :  elle  présente  cela  de  particulier,  que 
Ton  peut  voirie  pemphigus  à  tous  les  états;  taches,  bulles,  excoriations,  croûtes, 
elle  offre  à  la  fois  tous  les  éléments  qui  appartiennent  à  la  période  d'accroissement 
^  et  à  Ja  période  de  décroissement  de  l'éruption.  Ordinairement  il  existe  plusieurs 
^  bulles  à  la  fois,  et  alors  les  éruptions  ont  lieu  tantôt  ici,  tantôt  là  ;  mais  il  peut  ar- 
river que  la  maladie  soit  constituée  par  une  seule  bulle,  qui,  parcourant  toutes  ses 
phases  sur  un  point  unique,  se  succède  pour  ainsi  dire  à  elle-même,  et  constitue 
ce  que  Willan  appelait  le  pompholix  solitarius,  »> 

2*  Pemphigus  chronique.  Seul  admis  et  décrit  par  les  pathologistes  anglais,  le 
pemphigus  chronique  se  présente  le  plus  souvent  à  Y  état  successif 

Rarement  précédé  de  symptômes  généraux  ,  il  apparaît  sous  forme  de  larges 
bulles,  presque  toutes  de  la  grosseur  d'une  noix ,  souvent  d'un  œuf  de  poule.  Ces 
bulles,  rapidement  arrivées  à  leur  maximum  de  développement ,  sont  mollasses , 
peu  résistantes;  la  ««rosiV^' qu'elles  renferment  est  le  plus  souvent  citrine  ,  quel- 
quefois sanguinolente  dès  le  début;  au  bout  de  sept  ou  huit  heures ,  elles  se  rom- 
pent et  laissent  à  découvert  des  surfaces  excoriées ,  qui  ne  sont  bientôt  plus  pro- 
tégées par  la  pellicule  qui  formait  l'enveloppe  de  la  bulle ,  celle-ci  venant  à  se 
plisser  et  à  se  rouler  sur  elle-même. 

On  voit  alors  se  former  des  croûtes  minces  dont  l'aspect  brunâtre  rappelle  la 
nature  sanguinolente  du  liquide  bullaire.  Une  nouvelle  éruption  ne  tarde  pas  à  se 
montrer;,  elle  affecte  la  môme  marche  et  les  mêmes  phénomènes,  puis  vient  une 
troisième,  et  ainsi  de  suite,  d'une  manière  quelquefois  indéfinie. 

9  II  n'est  pas  rare,  dit  M.  Cazenave^  de  voir  cette  forme  appartenir  au  pompho- 
lix solitarius ,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  assez  particulière  aux  membres  inférieurs  ; 
elle  montre  aussi  une  prédilection  marquée  pour  les  vieillards.  » 

J^  pempbigns  chronique  successif  est  quelquefois  constitué  par  une  série  indé- 
finie de  véritables  accès  aigus ,  d'intensité  variable ,  et  revenant  à  des  intenalles 
qui  offrent  une  espèce  de  régularité.  Ordinairement,  dans  ces  accès,  les  bulles  ap- 
paraissent sur  les  mêmes  points ,  se  succédant  ainsi  dans  leur  siège  d'élection. 
Elles  sont  petites,  résistantes,  entourées  d'une  aréole  enflammée;  au  début,  la  sé- 
rosité qu'elles  contiennent ,  n'est  pas  transparente,  et  bientôt  elle  ressemble  à  un 
liquide  purulent  ;  aussi  les  croûtes  qui  se  forment  après  leur  déchirement  sont- 
elles  plus  épaisses  qu'à  l'ordinaire.  Quand  les  accès  sont  plus  intenses,  on  voit  ap- 
paraître des  bulles  énormes,  irrégulières,  comme  résultant  de  la  réunion  de  plu- 
neurs  ampoules.  la  durée  de  chaque  accès  est  de  dix  à  quinze  jours.  Un  peu  de 
fièvre ,  de  la  constipation  ,  tels  sont  les  seuls  phénomènes  généraux  qui  accompa- 
gnent ces  accès. 
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Au  pcmphigus  chrouique  successif  peut  succéder  la  forme  permanente  et  conti^ 
mie.  Dans  ce  cas,  les  bulles  se  renouvellent  si  fréquemment,  qu*il  n'y  a  plu»  d'in- 
ter\a]les  entre  les  dilTérentes  éruptions.  Celles-ci  s'étendent  et  peuvent  prendre  un 
caractère  de  généralité  grave.  «  Les  bulles,  observe  M.  Cazenave,  deviennent  coo- 
fluentes  ;  il  vient  un  moment  où  cette  confluence  est  telle»  qu*il  semble  que  les 
soulèvements  bullcux  ne  peuvent  plus  parcourir  leurs  phases  d'accroissement, 
qu*à  peine  formés  ils  se  déchirent  et  couvrent  ainsi  de  lai^ges  surfaces  de  ces  pe- 
tites croûtes  lamelleuses ,  parfaitement  semblables  à  des  pelures  de  pâtisserie  feuil- 
letée ;  adhérentes  à  la  peau  par  un  point  limité,  elles  flottent  et  présentent  alors  un 
aspect  foliacé  si  remarquable,  que  j'ai  cru  devoir  faire  de  ce  caractère  une  foroKï 
particulière  du  pemphigus  :  c'est  le  pemphigus  chronique  foliacé'.  Pan  enuc  à  ce 
point,  la  maladie  prend  un  aspect  vraiment  terrible;  les  paupières,  altérées  pau* 
des  éruptions  successives ,  se  gonflent  à  leur  bord  libre  ;  elles  peuvent  se  renver- 
ser, perdre  la  possibilité  de  se  mouvoir.  Dans  ces  cas,  l'œil  devient  d'une  sensibi- 
lité extraordinaire,  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire  est  le  siège  d'une  injection 
vasculaire  prononcée,  et  les  larmes,  s'écoulaut  en  abondance,  entretiennent  sur  les 
ïwints  excoriés  un  foyer  rebelle  d'irritation.  La  peau  ,  macérée,  exhale  une  odeiu* 
fade  et  nauséabonde ,  qui  souvent  incommode  le  malade  lui-même  ;  l'alTection  se 
complique  d'bydropisie,  de  diarrhée,  et  conduit  presque  nécessairement  «i  une  On 
fatale.  » 

Je  me  contenterai  de  signaler  une  variété  désignée  sous  le  nom  de  peinpliigus 
pruriginosus;  elle  consiste  dans  quelques  papules  de  prurigo,  qui ,  venant  se  join- 
dre à  l'éruption  huileuse,  et  occasionnant  des  démangeaisons  plus  ou  moins  fortes, 
ont  paru  à  quelques  auteurs  mériter  une  description  à  part 

y  Pemphigus  des  7iouueau-né  s.  Sous  les  noms  de  pemphigus  in  font  i  lis  ^  pem- 
phigus  gangrenosus ,  quelques  auteurs  ont  décrit  plus  ou  moins  exactement  la 
form'e  du  pemphigus  dont  il  s'agit.  £n  183/;,  le  docteur  Krauss(l)  adonné  un 
résumé  de  presque  tous  les  faits  que  la  science  possède  sur  ce  sujet,  et  j'en  ai  moi- 
même  (2)  rapporté  plusieurs  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  avoir  aucun  doute  sur 
l'existence  de  cette  afl'ection.  Dans  ces  cas,  le  pemphigus  n'offre  rien  de  particu- 
lier :  les  caractères  de  l'éruption ,  sa  marche,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  j'ai 
exposés  plus  haut  en  décrivant  le  pemphigus  aigu. 

Cependant ,  selon  M.  Cazenave  ,  le  i)emphigus  des  nouveau-nés  serait  une  variété 
à  part ,  moins  rare  qu'on  ne  le  croit  communément  ;  voici ,  suivant  cet  auteur ,  les 
caractères  de  cette  alîection  :  Elle  a  son  siège  de  prédilection  à  la  paume  des  mains 
et  à  la  plante  des  pieds  ;  elle  appartient  exclusivement  à  cet  âge  ;  elle  est  caractérisée 
par  des  bulles  entourées  d'une  aréole  violacée ,  offrant  un  volume  assez  considé- 
rable, ordinairement  comme  celui  d'une  noisette,  et  contenant  un  liquide  séro- 
purulent.  M.  Cazenave  ne  doute  pas  de  la  nature  syphilitique  de  cette  affection. 
Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  de  M.  Paul  Dubois,  qui ,  pour  établir  cette  opi- 
nion, se  fonde  sur  les  raisons  suivantes  :  Il  a  toujours  pu  constater  chez  la  mère, 
soit  actuellement,  soit  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  ,  l'existence  de  sym- 
ptômes spéciaux  qui  expliquaient  la  possibihté  d'une  infection  syphilitique  chez 
i'enfaut;  il  a  vu,  après  la  destruction  de  la  bulle,  de  véritables  ulcérations;  enfin 

(1)  />e  pemphigo  noonaloram.  Thés.»  fionn®)  1834. 
^&;  CUiu  dçs  enfants  nQUi\*n(!s*  Parii»  1838»  p.  t)70> 
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tous  les  enfants  atteints  succombent,  et  le  plus  souvent  avec  une  grande  rapidité. 

Les  recherches  plus  récentes  de  M.  Depaul  (1)  sont  venues  conflrmcr  celte  ma- 
nière de  voir. 

Les  faits  obser\ es  par  MM.  Cazeuave,  P.  Dubois  et  Depaul  diffèient  assez  de  ceux 
qui  sont  indiqués  par  les  auteurs  pour  mériter  une  description  à  part;  mais  ce 
qa*il  y  a  de  certain,  c*est  que,  comme  j'en  ai  cité  des  exemples,  le  pemphigus  n*a 
pas  toujours,  chez  les  nouveau-nés ,  les  caractères  et  la  gravité  que  lui  ont  trouvés 
ces  auteurs.  Je  crois,  d'après  cela  ,  qu'on  doit  admettre,  chez  les  nouveau-nés»  un 
pemphigus  simple  et  un  pemphigus  syphilitique  :  le  premier  souvent  bénin  à 
l'état  aigu ,  le  second  toujours  très  grave. 

i*»  Pemphigus  labialis,  M.  Devergie  (2)  a  décrit  une  forme  particulière  de  pem- 
phigus à  laquelle  il  donne  le  nom  de  pemphigus  labialis.  Il  en  a  vu  deux  exemples, 
l'an  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  l'autre  en  ville.  Cette  maladie  consistait  en  petites 
bulles  se  réunissant  pour  en  former  de  plus  grosses,  et  se  succédant  d'une  manière 
non  interrompue.  Les  bulles,  en  se  crevant,  donnaient  issue  à  une  liqueur  limpide, 
Glante,  muqueuse,  semblable  à  de  Teau  très  chargée  de  gomme  arabique;  puis 
elles  se  couvraient  d'une  croûte  légèrement  jaunâtre  et  brunâtre  par  où  s'écoulait 
cette  liqueur.  La  maladie,  dans  un  cas,  a  été  très  rebelle. 

§  XT.  —  BCarohe ,  durée ,  termlnaîion. 

En  décrivant  les  formes  aiguë  et  chronique  que  peut  affecter  le  pemphigus , 
j*ai  indiqué  sa  marche  de  manière  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  ici.  La  durée  du 
pemphigus  aigu  est  ordinairement  d'un  à  trois  septénaires  :  celle  du  pemphigus 
chronique  est  généralement  longue  ;  elle  peut  varier  de  plusieurs  mois  à  plusieurs 
années  :  il  n'est  pas  rare  de  ne  la  voir  finir  qu'avec  la  vie  des  malades.  Souvent  le 
pemphigus  se  développe  en  été,  pour  se  terminer  à  la  fin  de  l'automne. 

Le  pemphigus  aigu  se  termine  souvent  par  la  guérison.  Dans  le  pemphigus  chro- 
nique, cette  terminaison  constitue  une  véritable  exception ,  la  maladie  ayant  tôt 
ou  tard  une  issue  fatale.  La  mort  est  souvent  causée  par  une  affection  des  organes 
contenus  dans  les  cavités  thoraclque  et  abdominale. 

§  ▼•  —  liMomê  anatomiquM. 

La  pâleur  des  membranes  muqueuses,  des  épanchements  séreux  dans  les  grandes 
cavités,  un  état  gras  du  foie ,  rencontré  dans  tous  les  cas  par  M.  Cazeuave,  qui  l'a 
trouvé  d'autant  plus  marqué  que  la  maladie  était  plus  avancée  ;  et ,  de  plus ,  dans 
les  bulles  restées  entières,  un  liquide  albumineux,  limpide,  quelquefois  jaunâtre, 
ordinairement  visqueux,  tantôt  inodore ,  tantôt  fétide  ;  telles  sont  les  lésions  les 
plus  constantes  qu'ont  permis  de  constater  les  autopsies  de  sujeîs  morts  à  la  suite 
du  pemphigus. 

§  TZ.  —  Diagnof  tio ,  pronostic. 

Diagnostic.  En  général ,  le  diagnostic  du  pemphigus  est  facile  :  la  présence  de 
Inilles  le  plus  souvent  bien  isolées,  figurant  de  larges  ampoules  ;  la  forme  bombée 
et  la  minceur  lamelleuse  des  croûtes  qui  leur  succèdent;  les  excoriations  superfi- 
cielles que  le  déchirement  des  phlyctènes  met  à  nu ,  sont  des  caractères  à  Vaid« 

(1)  Bulieiin  d9  VÀcadénUe  de  médecine.  Parii,  1851,  t.  XVI,  p.  990»  054* 
(I)  Union  médit  80  min  i84T« 
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desquels  on  évilcra  la  confusion.  Le  rupia,  dont  la  forme  est  essentiellement  chro- 
nique, et  Vecthyma,  se  distinguent  de  cette  affection  par  les  caractères  suivants  : 
dans  le  rupia^  les  bulles  sont  rares ,  et  elles  sont  suivies  de  véritables  ulcérations, 
de  croûtes  dures  et  épaisses  ;  dans  Vecthijma ,  dont  la  lésion  élémentaire  est  une 
pustule ,  celle-ci  est  ordinairement  beaucoup  plus  petite  que  les  bulles  du  pem- 
phigus.  Ce  n'est  donc  que  dans  quelques  cas  rares  qu'on  pourrait  éprouver  de 
l'hésitation  ;  mais  alors  même  on  arrive  au  diagnostic  en  se  rappelant  que  la  pus- 
tule de  Tecthyma  est  de  prime  abord  purulente,  et  que  les  croûtes  auxquelles  elle 
donne  lieu  sont  épaisses  et  noirâtres. 

Le  pemphigus,  lorsqu'il  est  confluent,  pourrait,  par  ses  croûtes,  faire  croire  à 
l'existence  de  Y  impétigo  :  on  évitera  Terreur  en  songeant  que  les  croûtes  du  pem- 
phigus sont  minces,  lamelleuses,  foliacées,  et  que  l'impétigo  a  des  croûtes  épaisses, 
anfractueuses,  rugueuses. 

Pronostic,  En  général,  le  pemphigus  est  une  maladie  grave.  Lorsqu'on  l'observe 
à  l'état  aigu,  on  doit  craindre  les  récidives  ;  à  l'état  chronique,  il  se  termine  fré- 
quemment par  la  mort. 

§  TZZ.  —  TraîtanenU 

De  l'avis  de  tous  les  auteurs,  le  traitement  du  pemphigus  aigu  ne  consiste  que 
dans  l'emploi  de  moyens  très  simples  :  une  diète  légère,  l'usage  de  quelques  bois- 
sons délayantes,  le  repos,  suffisent  dans  presque  tous  les  cas.  Il  est  rare  qu'on  ait 
besoin  de  recourir  aux  antiphlogistiques  ordinaù*es,  ou  à  quelques  dérivatifs  pour 
modérer  l'intensité  de  l'inflammation  de  la  peau.  En  général,  il  faut  veiller  à  ce 
que  l'épiderme  reste  appliqué  à  la  surface  de  la  plupart  des  bulles  ;  il  faut  le  s  pré- 
server du  frottement  après  leur  rupture,  et  lorsqu'elles  sont  excoriées,  les  panser, 
selon  le  conseil  de  M.  Rayer,  avec  un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat 

Le  pemphigus  chronique  peut  être  aussi  modifié  par  les  mêmes  moyens,  mais  il 
réclame  une  médication  plus  active.  On  prescrit  ordinairement  les  bains  simples 
ou  amidonnés.  Si  les  douleurs  sont  vives,  on  applique  sur  les  parties  malades  des 
compresses  imbibées  d'un  liquide  anodin  ou  opiacé, 

M.  Cazenave  conseille  d'être  très  réservé  dans  l'emploi  des  topiques  ;  il  rejette 
en  général  les  pommades:  quant  aux  bains ,  il  leur  trouve  l'inconvénient  de  macé- 
rer la  peau  et  de  faciliter  le  développement  des  bulles. 

Le  seul  cas  où  le  pemphigus  puisse  être,  selon  cet  auteur,  heureusement 
modifié  par  une  application  topique,  c'est  lorsque,  occupant  une  surface  limitée,  il 
se  reproduit  sans  cesse  :  alors  M.  Cazenave  conseille  l'emploi  de  cataplasmes  sau- 
poudrés de  quinquina  et  de  charbon. 

«  Le  topique,  ajoute  ce  médecin,  qui  m'a  le  mieux  réussi  dans  le  double  but  de 
I)arer  aux  inconvénients  d'un  suintement  trop  abondant,  et  de  calmer  les  douleurs 
qui  tourmentaient  le  malade,  c'est  V amidon  sec,  avec  lequel  on  saupoudre  fous  les 
points  affectés ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'étendue  de  l'éruption.  J'ai  vu  des  ma- 
lades couverts  d'un  pemphigus  qui  les  enveloppait  tout  entiers,  trouver  dans  l'em- 
ploi de  ce  topique  une  fraîcheur  bienfaisante  qui  faisait  taire  toutes  leurs  souffrances, 
et  amenait  quelquefois  aussi  une  modification  très  heureuse  de  la  maladie  elle- 
même.  » 

Parmi  les  moyens  généraux,  les  toniques  sont  particulièrement  recommandés; 
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on  cherche  «t  relever  la  constitution  du  malade,  et ,  dans  ce  but ,  les  ferrugineux, 
la  limonade  vineuse,  le  café  de  glands  expérimenté  avec  succès  par  M.  Cazenave, 
les  amers ,  sont  administrés  avec  persévérance ,  non  seulement  chez  les  vieillards 
et  les  individus  affaiblis,  mais  aussi  chez  les  sujets  jeunes  et  robustes,  dont  le  mal 
persiste  avec  opiniâtreté.  L*état  des  voies  digestives  donnera  la  mesure  de  Ténergic 
qa'il  faut  donner  à  ce  traitement 

•  Les  limonades  sulfurigue  et  nitrique,  continuées  avec  persévérance,  dit 
M.  Rayer,  ont  aussi  opéré  plusieurs  guérisons  remarquables.  » 

Voici  le  traitement  que  propose  M.  Devergie  (1)  contre  le  pemphigus  labialis 
dont  il  a  donné  la  description  :  «  La  marche  qui  me  parait  devoir  être  suivie  pour 
son  traitement,  dit-il,  est  celle-ci  : 

tê  S'attacher  d'abord  à  voir  s'il  existe  quelques  rapports  entre  la  maladie  locale 
et  une  altération  des  voies  digestives  ou  de  tout  autre  organe  de  l'économie  ;  inter- 
TOger  surtout  les  antécédents  du  malade,  sa  constitution,  son  tempérament;  faire 
reposer  la  médication  générale  sur  ces  diverses  conditions  une  fois  connues  et  ap- 
préciées ;  employer  d'abord  les  émollients  humides,  ou  les  poudres  absorbantes,  ou 
les  eaux  acidulés  pour  empêcher  la  formation  de  ces  croûtes  épaisses,  dures,  qui, 
sous  l'influence  de  la  compression  déterminée  par  les  aliments  et  les  mouvements, 
irritent  sans  cesse  les  lèvres  et  favorisent  la  formation  des  bulles;  modifier  la  forme 
morbide  et  l'habitude  de  la  production  morbide  par  des  caustiques  très  doux,  répé- 
tés à  plusieurs  jours  et  en  tâtonnant  un  peu  en  raison  du  sujet,  mais  tellement 
composés  qu'ils  ne  portent  jamais  une  excitation  trop  vive.  La  solution  de  nitrate 
acide  de  mercure  dont  je  me  sers  généralement  dans  ces  cas,  et  dans  des  conditions 
analogues  n'est  pas  ceUe  du  Codex.  Je  trouve  ce  dernier  caustique  beaucoup  trop 
acide  et  beaucoup  trop  fort  pour  la  généralité  des  maladies  cutanées,  qui ,  par 
leur  chronicité,  exigent  l'usage  de  ces  sortes  de  moyens. 
»  Je  le  formule  ainsi  : 

t^ProtODÎtrate  de  mercure  cristallisé  4  gram.  1  Eau 8  gram, 

'  Acide  nitrique 2  gram.  | 

Ramenez  le  protonitrale  de  raercare  à  Tétat  pulvérulent  ;  failes-Ie  dissoudre  dans  Teau 
disUnée  que  vous  portez  peu  à  peu  jusqu'à  rébullition  ;  retirez  du  feu  et  ajoutez  goutte  à 
goutte  Tacide  nitrique.  Il  se  forme  un  peu  de  deutonitrate,  mais  dans  une  proportion  faible, 
quand  Topération  est  bien  conduite. 

»  Il  en  est  de  même  de  Y  iode  caustique.  Il  est  rare  que  je  me  serve  de  la  for- 
tnole  de  M.  Lugol ,  qui  s'adresse  plus  particulièrement  au  lupus  et  à  toutes  les 
affections  scrofuleuses. 

•  Voici  celle  que  j'emploie  fréquemment  : 

:^lode 5  décigr.  I  Alcool  à  36" 8  gram. 

lodure  de  potassium 4  gram.    | 

Dissohtz  et  ajoutez  :• 

Eau  saturée  de  sel  commun. 8  gram. 

»  Au  surplus  on]  modifie  ces  doses  en  raison  des  cas  pour  lesquels  on  en  fait 
usage.  » 

(I    Union  méd,,  30  mars  1847. 
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ARTICLE  IL 

RtJPIA. 

Willan  et  Bateman  nous  ont  donné  les  premiers  une  bonne  description  du  mpia. 
Souvent  confondu  avec  d'autres  affections  cutanées,  et  surtout  avec  Tecthyma, 
dont,  selon  la  remarque  de  M.  Cazenave  (1),  il  semble,  dans  certains  cas,  n'être 
qu'une  forme  exagérée,  il  doit  être  rangé,  en  raison  de  sa  lésion  élémentaire, 
dans  la  classe  des  maladies  bulleuses  ;  c'est  pourquoi  j'en  place  l'étude  à  côté  da 
pempbigus  et  avant  l'ecthyma,  avec  lequel  il  a  une  grande  analogie.  Je  décrirai 
d'abord  le  rupia  simplex,  puis  le  rupia  proeminens^  qui  n'est  qu'un  degré  plus 
élevé  du  premier.  Je  parlerai  ensuite  du  rupia  escharotica,  qui,  par  ses  caractères 
tranchés,  conslilue  une  espèce  complètement  distincte. 

§  I.  —  néfinlUon  ,  synonymie. 

Le  rupia  est  une  aiïeclion  cutanée  caractérisée  d'abord  par  des  balles  plus  oa 
moins  volumineuses,  isolées,  aplaties,  renfermant  un  liquide  primitivement  séreux, 
puis  purulent,  quelquefois  noirâtre  ;  plus  tard  par  des  croates  souvent  très  épaisses; 
enfin  par  des  ulcérations. 

Désigné  quelquefois  sous  le  nom  d^ulcères  atonigues,  d'ulcères  croûteux^  le  ru- 
pia est  une  maladie  dont  nous  ne  connaissons  pas  bien  le  degré  de  fréquence. 
M.  Rayer  le  regarde  comme  peut-être  plus  fréquent  que  le  pempbigus. 

§11.  —  Causes. 

La  misère,  une  nourriture  InsuOisante,  V habitation  des  lieux  humides  et  mal* 
sains,  le  grand  âge,  les  scrofules,  une  constitution  affaiblie  jar  les  maladies  et  les 
excès  de  tous  genres,  telles  sont  les  conditions  que  les  auteurs  s'accordent  à  re- 
garder comme  favorisant  le  développement  du  rupia.  Selon  eux,  l'état  cachectique 
est  toujours  la  cause  du  rupia  escharotica. 

On  observe  aussi  quelquefois  le  rupia  à  la  suite  de  maladies  éruptives  graves, 
telles  que  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole.  On  l'a  vu  compliquer  le  pourpre  hé- 
morrhagique.  M.  Marcel  a  lu  à  la  Société  médicale  d'observation  l'histoire  d'un 
rupia  qui  s'était  développé  chez  un  individu  affaibli  depuis  plusieurs  années 
par  des  pollutions  nocturnes.  C'est  là  tout  ce  qu'on  sait  de  l'étiologie  de  cette 
maladie,  qui  se  montre  aux  deux  époques  extrêmes  de  la  vit.  On  le  rencontre, 
en  effet,  plus  particulièrement  chez  les  enfants  délicats,  faibles,  et  chez  les  vieil- 
lards débiles. 

S  m.  —  ftyn^tâines. 

1°  Rupia  simplex.  On  voit  apparaître,  presque  exclusivement,  aux  membres 
inférieurs,  plus  rarement  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs,  sans  inflammation 
préalable,  un  certain  nombre  de  bulles  petites,  aplaties,  d'un  centimètre  de  dia- 
mètre environ.  Elles  sont  distendues  par  un  liquide  à' Tkhovà  séreux  et  transparent, 
qui  s'épaissit  bientôt  et  se  change  en  un  véritable  pus.  Puis  les  bulles  s'affaissent, 

(\)  Dict,  de  méd.,  t.  XXVII,  1843,  art.  Rupia. 
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se  plissent  ;  le  Kquide  qu'elles  renferment  se  concrète  et  se  transforme  en  une 
croûte^  brunâtre,  rugueuse,  toujours  plus  épaisse  au  centre qu'îila  circonférence, 
et  se  continuant  avec  ï'épiderme  soulevé.  A  la  chute  de  la  croûte,  on  trouve  des 
tUcéraltons  superficielles  qui  tantôt  se  cicatrisent  assez  vite,  tantôt  se  recouvrent 
de  croûtes  nouvelles.  Tel  est  le  rupia  simplex,  à  la  suite  duquel  il  reste  des  em- 
preintes (Tun  rouge  livide,  qui  persistent  encore  quelque  temps. 

2**  Rupia  proeminens.  Dans  certains  cas,  les  caractères  du  rupia  sont  plus  tran* 
elles;  les  bulles  sont  plus  grosses,  les  croûtes  plus  épaisses,  les  ulcérations  plus 
profondes  :  c'est  le  rupia  proeminens.  Dans  cette  espèce,  l'éruption  buUeuse  dé- 
bute par  une  inflammation  circonscrite  de  la  peau  ;  puis,  dans  ce  point  enflammé, 
l'épiderrae  est  soulevé  plus  ou  moins  proniptement  par  une  collection  de  sérosité 
citrine,  quelquefois  par  un  liquide  noirâtre  assez  épais,  qui  se  concrète  rapide- 
ment en  une  croûte  flûtée,  d*un  brun  noirâtre.  Celle-ci  est  entourée  à  sa  base 
d'une  aréole  érythémateuse  qui  parfois  devient  le  siège  d'un  soulèvement  épider- 
mique,  et  constitue  une  nouvelle  bulle  à  laquelle  succède  une  croûte  qui  s'ajoute 
à  la  première.  Ce  symptôftie  secondaire  de  l'éruption  tend  à  l'augmenter  et  à  l'éten- 
dre. Au  bout  d'un  certain  temps,  de  nouvelles  cmûtes  s'ajoutant  sans  cesse  à  celle 
qui  s'était  formée  la  première,  leur  ensemble  ressemble  assez  exactement  à  une 
écaille  d' huître.  D'autres  fois,  au  contraire,  l'accroissement  de  la  croûte  se  fait  en 
hauteur,  et  celle-ci  peut  dépasser  la  surface  de  la  peau  de  plusieurs  centimètres. 
Alors  elle  est  conique  et  ressemble  à  ces  coquillages  univales  appelés  lepas  ou 
patelle. 

Les  croûtes  qui  succèdent  à  la  bulle  du  rupia  proeminens  mnt  ordinairement 
fort  adhérentes  et  persistent  assez  longtemps.  Lors  de  leur  chute  spontanée  ou 
provoquée  par  des  applications  émollientes,  on  découvre  des  ulcérations  à*éiendxxe 
et  de  profondeur  variables.  Celles-ci  se  recouvrent  bientôt  d'une  nouvelle  croûte, 
ou  bien  elles  laissent  à  nu  un  ulcère  blafard,  profond,  arrondi,  de  2  à  3  cent!-* 
mètres  d'étendue,  à  bords  tuméfiés,  et  d'un  rouge  livide.  Les  ulcérations,  lentes 
à  se  cicatriser,  surtout  chez  les  vieillards,  laissent  après  elles  des  cicatrices  peu  so« 
lides  et  des  empreintes  purpurines  qui  ne  disparaissent  qu'après  un  temps  souvent 
fort  long. 

3*  Rupia  escharotica.  Cette  forme,  souvent  confondue  avec  Yecthyma  cachecti' 
cttm,  et  décrite  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  pemphiyus  gangrenosus,  est 
propre  aux  enfants  cachectiques,  débilités,  et  ne  les  attaque  que  depuis  leur  nais- 
sance jusqu'à  la  première  dentition.  Elle  siège  surtout  au  cou,  à  la  poitrine,  à  l'ab- 
domen, au  scrotum.  Ses  bulles  sont  toujours  isolées  et  bien  distinctes. 

Dans  ces  cas,  on  voit  apparaître  à  la  peau  des  taches  livides,  légèrement  proe- 
minentes,  sur  lesquelles  se  développent  bientôt  des  6e///es  distendues  par  un  liquide 
séreux  ou  sanguinolent  Celles-ci,  augmentant  rapidement  de  volume,  forment  de 
larges  ampoules,  aplaties,  irrégulières,  entourées  d'une  aréole  violacée,  et  conte- 
nant un  liquide  noirâtre.  Ces  bulles  ne  tardent  pas  à  se  flétrir,  à  se  rompre,  et  à 
laisser  à  découvert  des  surfaces  ulcérées  ayant  un  aspect  gangreneux.  Ces  ulcé- 
rations, larges,  profondes,  donnent  lieu  à  une  suppuration  fétide  et  de  mauvaise 
nature. 

Bientôt  après  se  montre  une  nouvelle  éruption,  et  ces  accidents  peuvent  se 
reproduire  à  plusieurs  reprises.  Ces  éruptions  successives  déterminent  de  très 
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vives  douleurs,  surtout  chez  les  très  jeuoes  cufanis.  Elles  causent  rinsomnie,  al- 
lument la  fièvre,  et,  sous  leur  influence,  la  mort  peut  survenir  rapidement  Dans 
les  cas  où  l'issue  est  favorable,  la  cicatrisation  est  toujours  lente  à  s'effectuer. 

§  XV.  — -  Marchei  durée,  termmaîton  de  la  maladie* 

Le  rupia  a  une  marche  essentiellement  chronique  ;  sa  durée,  qui  peut  n'être  que 
de  deux  à  trois  septénaires,  persiste  souvent  plusieurs  mois.  Il  a  souvent,  chez  les 
vieillards,  une  ténacité  remarquable.  La  guérison,  parfois  longue  à  obtenir,  est  la 
terminaism  la  plus  commune.  Chez  quelques  vieillards,  on  ne  peut  parvenir  à  faire 
cicatriser  les  ulcères  qui  résultent  de  la  chute  des  croûtes. 

§  ▼•  —  IKagnottle,  proDOttle. 

Le  pemphigus  et  Yecthyma  sont  les  deux  seules  maladies  de  la  peau  avec  les- 
quelles on  pourrait  confondre  celle  qui  nous  occupe. 

Le  pemphigus  se  distingue  du  rupia  par  ses  bulles  proéminentes,  larges  et  dis- 
tendues par  un  liquide  toujours  plus  transparent  et  plus  séreux,  ainsi  que  par  s^ 
croûtes  minces,  lamelleuses,  si  différentes  des  croûtes  caractéristiques  du  rupia. 

Vecthyma,  qui  se  développe  généralement  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
rupia,  en  diffère  au  début  par  son  état  pustuleux  ;  plus  tard,  ses  croûtes,  quoique 
saillantes,  sont  irrégulières  et  plus  adhérentes,  et  les  ulcérations  qui  leur  succèdent 
sont  moins  larges  et  moins  profondes.  Nous  reviendrons  sur  ce  diagnostic  à  l'article 
consacré  à  l'ccthyma. 

Pronostic.  Le  rupia  n'offre  ordinairement  aucun  caractère  sérieux  ;  il  n'est  réel- 
lement grave  que  quand  il  se  présente  sous  la  forme  de  rupia  escharotica.  Sa 
durée  est,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  subordonnée  à  l'âge  de  l'individa, 
au  degré  de  ses  forces,  à  l'ancienneté  du  mal,  etc. 

§  TZ*  *—  Traitement» 

Si  l'on  se  rappelle  les  conditions  qui  favorisent  le  développement  du  rupia,  on 
comprendra  que  les  moyens  qui  tendent  h  restaurer  la  constitution  appauvrie  doi- 
vent être  une  partie  essentielle  du  traitement.  Le  lait  d'une  bonne  nourrice  pour 
les  très  jeunes  enfants,  un  régime  alimeruaii*e  substantiel  et  fortifiant,  l'emploi  des 
vins  généreux,  des  amers,  de  quelques  toniques,  un  air  pur,  des  soins  de  pro- 
preté, etc. ,  constitueront  le  traitement  général. 

Le  traitement  local  consiste  dans  les  moyens  suivants,  que  je  vais  rapidement 
énumérer  : 

«  On  ouvrira  les  bulles  de  rupia  simplex,  dit  M.  Rayer,  si  elles  coutieiinent  de 
la  sérosité  ;  on  les  conduira  d'un  linge  fenêtre,  sur  lequel  on  appliquera  une  petite 
quantité  de  charpie,  et  l'on  maintiendra  le  tout  au  moyen  d'un  bandage  com- 
pressif.  » 

Après  la  chute  des  croûtes,  on  pourra  hâter  la  cicatrisation  des  ulcérations  à 
Taide  de  lotions  avec  le  vin  aromatique  ou  miellé,  ou  une  solution  de  crème  de 
tartre.  De  tous  les  topiques,  suivant  M.  Rayer,  celui  qui  réussit  le  plus  constam- 
ment est  la  crhne  de  tartre,  dont  on  saupoudre  la  surface  ulcérée.  Quand  les 
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ulcères  sont  douloureux,  les  lotions  avec  Veau  de  guimauve  seront  faites  arec 
a?aDtage. 

Dans  les  cas  où  les  ulcères  sont  rebelles,  comme  cela  arrive  après  la  chute  des 
croûtes  ôerupia  proeminens,  M.  Cazenare  recommande  la  eemtérisation  ;  il  veut 
qu'on  touche  profondément  les  points  ulcérés  avec  le  nitrate  d'argent  y  ou  qu'on 
les  Uve  à  [dnsîeurs  reprises  avec  Tadde  cklorhydriquè  étendu  d'eau.  Si  ces 
moyens  ne  suffisent  pas,  il  conseille  la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mer^ 
eure.  Ha  souvent  obtenu  une  cicatrisation  prompte  avec  la  pommade  vàproto* 
iodure  de  mercure,  ou  même  au  deuto-iodiÂre,  qui  agit  comme  un  véritable 
caQstiqae. 

On  recommande  le  repos  et  la  position  horizontale,  quand  le  rupia  est  fixé  aux 
membres  inférieurs.  Quelques  bains  simples  ou  alcalins  sont  joints  comme  adju- 
vants aux  moyens  précédents.  Les  topiques  éniollients  $ont  les  seuls  dont  M.  Gaze* 
nave  recommande  l'emploi  dans  le  rupia  escharotica. 


CHAPITRE  III. 

AFFECTIONS  PUSTULEUSES. 


Les  affections  pustuleuses  de  la  peau  doivent  être  placées  au  rang  des  plus  fré- 
quentes. Dans  ce  chapitre ,  je  n'aurai  pas  à  m'occuper  de  plusieurs  d'entre  elles 
qui  sont  de  la  plus  grande  importance.  Ce  sont  :  la  variole,  la  vaccine,  et  les  érup- 
tions qui  tiennent  à  ces  affections.  J'en  ai  indiqué  les  raisons  plus  haut  J'entrerai 
donc  en  matière  par  la  description  de  l'impétigo,  puis  j'exposerai  l'histoire  de  l'ec- 
thyma,  du  porrigo  et  des  autres  maladies  pustuleuses  non  fébriles.  Je  ne  m'occu- 
perai pas  des  syphilides  pustuleuses,  dont  la  place  est  marquée  ailleurs. 

Les  affections  pustuleuses  sont  caractérisées  par  de  petites  collections  purulentes 
qui  soulèvent  Vépiderme  sous  forme  de  boutons  blancs,  et  qui  reposent  sur  une 
base  enflammée. 

ARTICLE  I*'. 

IMPÉTIGO. 

Le  terme  impétigo,  qu'on  trouve  dans  les  anciens  auteurs  employé  daiùs  beau- 
coup d'acceptions  différentes,  doit  être  consacré ,  d'après  les  travaux  de  WiUan  et 
de  Batemau,  à  désigner  une  éruption  pustuleuse  psydraciée  bien  distincte  des  au- 
Uts  affections  dont  la  pustule  est  l'élément  caractéristique. 

Les  auteurs  anglais  que  je  viens  de  citer  admettaient  cinq  espèces  d'impétigo  : 
!•  impétigo  figurata,  2"  impétigo  sparsa,  3'  impétigo  scabida,  W  impétigo  erysi' 
pdatodes,  5"  impétigo  rodens.  Cette  division ,  qui  ne  repose  guère  que  sur  des 
diflérences  de  forme  ou  de  gravité  de  la  maladie,  n'a  pas  été  adoptée  par  les  méde- 
cins modernes  ;  de  plus,  Biett,  et,  à  son  exemple,  MM.  Cazenave  et  Schedel,  ont 
(ait  rentrer  dans  l'histoire  de  l'impétigo  deux  variétés  comprises  avant  eux  dans 
l'étude  du  porrigo,  et  désignées  généralement  sous  les  noms  de  porrigo  larvalis  et 
de  porrigo  qronvlata.  Je  crois  devoir  me  ranger  à  la  manière  de  voir  de  ces  au- 
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teurs  :  c'est  pourquoi,  me  contentant  de  distinguer  l*impétlgo  en  aigu  et  en  chro- 
nique y  je  rattacherai  à  ces  deux  grandes  formes  toutes  les  variétés  principales  ;  puis, 
en  raison  de  leur  importance,  je  décrirai  à  part  V impétigo  larvalis  et  Yimpetigo 
fytarata,  qoi  ne  doivent  plus  être  compris  dans  l'histoire  de  l'éruption  contagieuse 
appelée  jN)rrt^ 

§   Mm  «^  BsflBltiOBy  SJBOniJ!HM0|  «PB^QflBOO* 

Avec  WiBan ,  Biett,  M.  Gazenave,  je  définis  l'impétigo  comme  il  sutt  :  C'est  une 
maladie  caractérisée  p^r  ies  pustules psydraciées  (petites  pustules),  confluentes, 
donnant  lien  à  la  formation  de  croûtes  moUes,  jaunâtres,  épaisses,  irrégulières,  qui 
se  renouvellent  par  la  dessiccation  d'un  suintement  plus  ou  moins  abondant,  et  lais- 
sent après  elles  des  empreintes  assez  persistantes. 

L'impétigo  a  reçu  un  assez  bon  nombre  de  noms  divers  :  il  me  suffira  de  dire 
qu'il  a  été  décrit  sous  les  dénominations  de  dartre  croûteuse,  gourmes^  croûtes  de 
lait  ;  que  Sauvages  Ta  appelé  tinea  lactea,  Alibert  dartre  erustacée^  achore^  tinea 
mucifluay  etc. ,  etc.  En  me  livrant  à  l'étude  des  symptômes,  j'indiquerai  les  autres 
termes  sous  lesquels  les  auteurs  ont  désigné  certaines  variétés  de  l'éruption  psy- 
draciée. 

Sans  pouvoir  indiquer  d'une  manière  précise  le  degré  de  fréquence  de  l'impé- 
tigo, on  peut  dire  que  cette  affection,  la  plus  commune  des  maladies  pustuleuses, 
est  très  fréquente,  ce  qui  sera  facilement  admis,  aujourd'hui  qu'on  a  fait  rentrer 
dans  cette  éruption  quelques  variétés  assez  communes  et  qui  lui  appartiennent 
véritablement. 


V  Causes  prédisposantes. 

On  peut  être  affecté  de  l'impétigo  à  tout  âge;  mais  il  est  une  forme  qu'on  ob- 
serve phis  particulièrement  chez  les  très  jeunes  enfants,  à  l'époque  de  la  première 
et  de  la  seconde  dentition  :  c'est  Y  impétigo  larvalis,  appelé  vulgairement  croi(/f$ 
de  lait. 

Le  sear^  féminin,  surtout  à  l'époque  critique,  le  tempérament  lymphatique,  uoe 
peau  fine  et  blanche,  doivent,  suivant  les  auteurs,  être  rangés  parmi  les  causes 
prédisposantes  de  cette  affection.  V automne  et  \e  printemps  seraient  aussi,  d'après 
eux,  particulièrement  favorables  au  développement  de  l'impétigo,  et  quelques  in- 
dividus en  seraient  périodiquement  atteints  à  ces  époques  pendant  plusieurs  années 
ceasécutives. 

Vieattent  en&o  ces  conditions  que  nous  avons  si  souvent  occasion  de  citer,  telles 
que  la  mia^,  la  Hialproprelè,  l'ivrognerie,  etc. ,  etc. ,  et  qu'on  retrouve  dans  l'étio- 
logie  de  toutes  les  affections  ctttanées,  sans  qu'en  puisse  apprécier  l'action  réelle 
d«  chacune  d'elles  en  partioriîer. 

2*  Causes  occasionneUes. 

Ces  causes  sont  mal  connues*  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'éruption  pMStukiise  » 
développer  chez  des  individus  qui,  dans  les  travaux  de  leur  profesaiofi,  sont  ca 
contact  avec  des  substances  irritantes,  telles  que  le  sucre  brut,  la  cbaux,  les  pous- 
sières métalliques.  Quelquefois  à  la  suite  d'une  émotion  morale,  d'un  excH  de 
table,  de  l'exposition  à  une  chaleur  brûlante,  on  a  vu  apparaître  les  pustules  d'in- 
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pétis».  Cette  maMie,  qm  oompKqQe  ionfeiit  d'autres  aihctimis  cntaiiées,  telles 
qne  le  lichen  et  la  gale,  ne  se  transmet  pas  par  contagion, 

§  HZ.  —  ftymjtt^niM. 

{•  Impétigo  aigu,  Raremeal  précédée  d'un  peu  de  malaise,  de  c^rinlaigie, 
4'ioappétence,  l'éruption  débute  par  des  tache»  ronges,  assez  distinctes  et  on  peu 
saillantes,  qui  sont  le  siège  d'un  sentimeol  de  chaleur  quelquefois  très  douloureux. 

Sur  ces  tacbes  apparaissent  bientôt  de  petites  ptatules  généralement  assez  rap- 
prochées, parfois  isolées*  quelquefois  confondues  entre  elles.  Ces  pustules,  ^tics, 
raperficielles,  ont  acquis  tout  leur  dé? eloppement  en  trente^six  ou  quarante-huit 
beores,  et  elles  ont  alors  la  grosseur  d*un  grain  de  millet;  ensuite  elles  s'ouvrait  et 
bissent  échapper  un  liquide  purulent  qui  se  dessèche  et  donne  lieu  à  des  croûtes 
jaooes  sur  lesquelles  nous  appellerons  l'attention. 

Les  croûtes  de  r impétigo,  comme  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Cazenave  (1), 
ressemblent  assez,  dans  les  premiers  temps,  à  des  larmes  d'ambre  ;  puis  elles  s'éptis- 
lissent,  deviennent  rugueuses ,  inégales,  et  conservent  toujours  no  certain  degré 
de  transparence  qui  les  a  fait  comparer  à  des  fragments  de  nûel  dessédié  (melitor- 
gra  (lavescens^  d'AUbert),  aux  grains  jaunes  et  brillants  du  succin,  au  suc  gom- 
meux  de  certains  arbres,  etc. 

Peu  adhérentes,  du  reste,  ces  croûtes  sont  comme  déposées  à  la  surface  de  la 
peao  ;  leur  consistance  moUe  est  dne  au  suintement  continuel  qui  les  accompagne, 
en  sorte  que,  parvenues  à  une  épaisseur  quelquefois  considérable,  elles  se  fendent 
et  laissent  sourdre  à  travers  leurs  Assures  un  liquide  ichoreux.  Après  leur  chute, 
on  aperçoit  une  surface  qui  est  le  siège  d'une  sécrétion  purulente^  et  qui  se  recou- 
vre bientôt  de  croûtes  nouvelles. 

Ordinairement,  vers  la  fin  du  second  septénaire,  les  croules  deviennent  moins 
épaisses,  se  détachent  en  portions  plus  sèches  et  grisâtres,  et  le  suintement  se  tarit 
cruellement  Bientôt  après,  il  ne  reste  pkis  de  l'éruptiott  qu'une  empreinte  hrur 
notre  qui  persiste  assez  longt^ups. 

«  Chose  remarquable,  dît  M.  Cazenave,  l'impétigo  peut,  alors  que  les  pustules 
ont  cessé,  secontiniser  pendant  un  peu  de  temps  encore  par  une  sorte  d*état  squa- 
Bieux qui  le  fait  resseinUerà  un  eczéma  :  il  semble  que  l'inflanmiation  se  déeon- 
pose  et  s'éteigne  ;  que  de  tous  les  éléments  morbides  qui  constituent  l'impétigo,  il  ne 
reste  plus  qu'une  petite  phlegmasie  séreuse  qui  donne  lieu  à  la  desquamation  que 
je  signale  ici,  et  qui  d'ailleurs  passe  elle-  même  assez  rapidement  • 

2*  Impétigo  erysipelatodes.  Il  peut  arriver  qu*un  plus  haut  degré  d'inflamma- 
tion accompagne  les  phénomènes  de  l'éruption,  ainsi  que  son  développement; 
alors  Fimpétigo  est  annoncé  par  des  troubles  généraux  plus  marqués  ;  la  douleur 
locale  est  plus  vive;  les  pustules  reposent  sur  des  tacbes  érysipélaleuses  largement 
dé?eloppées  :  c'est  ce  que  Willan  appelait  impétigo  erysipelatodes.  Ces  cas*  d'ail- 
Isors»  ne  sont  pas  fréquents,  et  ne  diffèrent  en  rien,  pour  le  reste  de  la  description, 
de  l'impétigo  aigu. 

3**  Impétigo  chronique.  Cette  forme  peut  s'établir  de  deux  manières  :  tantôt 
constitué  par  une  série  d'éruptions  aiguës  successives,  l'impétigo  se  comporte,  li 

(t)  Leçons  sur  ks  maladies  de  lapeau,  p.  68. 
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cloaque  nouvelle  attaque  postirieuse,  cemme  fioas  venons  de  le  dire,  et  se  renoa- 
Telle  iDcessammeot,  soit  dans  le  même  point,  scHt  dans  on  autre  ;  tantôt,  au  con- 
traire, Taflection  se  perpétue  sur  place,  sans  aucune  trace  d'acuité.  Dans  ce  der- 
nier cas,  il  n'y  a  plus,  pour  ainsi  dire,  d'éruption,  elles  croûtes,  continuellement 
grossies  par  le  suintement  purulent,  acquièrent  un  certain  volume  et  une  colora- 
tion noirâtre.  Peu  adhérentes,  elles  se  détachent  iacilement,  mais  se  reformest 
vite  et  de  tontes  pièces,  sans  succéder  à  des  pustules  détachées. 

U°  Impétigo  scabida.  Dans  certains  cas,  et  surtout  chez  les  individus  dont  la 
constitution  est  détériorée,  les  croûtes  peuvent  devenir  énormes  ;  rugueuses  et  ver- 
dâtres,  elles  enveloppent  parfois  un  membre  tout  entier.  A  travers  leurs  fissures, 
s'échappe  un  liquide  ichoreux  et  brunâtre,  exhalant  souvent  une  odeur  fétide: 
c'est  là  y  impétigo  scabida  de  Willan. 

A  ce  degré,  l'impétigo  peut  se  compliquer  d'oedème,  d'ulcérations,  etc.  Il  peut 
aussi,  lorsqu'il  siège  aux  orteils,  eutraîner  la  chute  des  ongles,  les  déformer,  les 
rendre  ternes,  cassants. 

5"  Impétigo  figurata.  L'éruption  pustuleuse,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire, 
peut  se  présenter  sous  deux  aspects  dont  \¥)llan  a  cru  devoir  faire  deux  variétés. 
Dans  l'une,  les  pustules,  plus  ou  moms  agglomérées,  occupent  une  surface  variable, 
mais  assez  exactement  circonscrite,  ovale  ou  circulaire  :  c'est  Vimpetigo  figurata. 

60  Impétigo  sparsa.  Dans  l'autre,  au  contraire,  les  pustules  sont  disséminées, 
éparses,  et  n'affectent  aucune  forme  particulière  ;  c'est  Vimpetigo  sparsa.  Entre 
ces  deux  formes,  il  y  a  de  nombreux  degrés  intermédiaires, 

§  IT.  —  Siège. 

L'impétigo  peut  occuper  tous  les  points  de  la  surlace  cutanée  ;  cependant  oa 
voit  plus  particulièrement  Vimpetigo  sparsa  affecter  les  membres  et  le  pli  des  arti- 
culations. Vimpetigo  figurata  se  développe  de  préférence  à  la  face,  et  aux  joues 
en  particulier.  Tantôt  il  recouvre  un  membre  tout  entier,  tantôt  il  reste  borné  à 
une  seule  région.  £n  général,  Vimpetigo  figurata  n'occupe  au  visage  qu'une  sur- 
face limitée,  la  lèvre  supérieure,  par  exemple,  les  paupières,  etc. 

Ici  se  place  naturellement  la  description  des  deux  formes  que  Biett  et  MM.  Ca- 
zenave  et  Schedel  ont,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  retranchées  du  genre /M>m^; 
elle  complétera  l'étude  des  symptômes  de  l'impétigo,  dont  il  faut  les  considérer 
comme  deux  variétés. 

a.     IMPETIGO  LARVALIS,    VULGAIREMENT   CROUTES  DE   T.AIT 
ET  TEIGNE  MUQUEUSE. 

Cette  forme  de  l'impétigo,  qu'on  observe  surtout  chez  les  jeunes  eiifants,  se  ma- 
nifeste par  une  éruption  de  pustules  plus  ou  moins  confluentes ,  et  i^unies  en 
groupes. 

Croûtes  de  lait.  Tantôt  cette  éruption  occupe  la  presque  totalité  du  visage, 
comme  le  ferait  un  masque,  d'où  lui  vient  le  nom  de  larvalis,  et  tantôt  elle  est 
bornée  aux  joues,  aux  lèvres,  aux  oreilles,  h  une  poition  du  cuir  chevelu. 

Aux  pustules  succèdent  bientôt  des  croûtes  jaunes  et  verdâtres,  le  plus  souvent 
minces  et  lamelleuses,  qui,  en  se  détachant,  laissent  à  découvert  une  surface  rouge, 
enflammée,  se  recouvrant  bientôt  de  nouvelles  concrétions  croûtouses.  Quelquefois 
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le  suintement  est  si  aboudant,  qu*il  ue  se  concrète  pas,  et  Ton  voit  un  liquide 
visqueux,  acre,  s^écouler  par  une  fonle  de  petits  points. 

Ne  consistant  souvent,  chez  les  très  jeunes  enfants,  qu'en  un  petit  nombre  de 
croates  minces  répandues  sur  les  tempes,  et  ne  donnant  lieu  qu'à  un  suintement 
peu  abondant,  X impétigo  larvalis  constitue  une  affection  bénigne  qu'on  a  désignée 
BOQfcnt  sous  le  nom  de  croûtes  de  lait.  Si  l'éruption  est  plus  intense,  les  surfaces 
se  recouvrent  d'incrustations  jaunes,  épaisses,  exhalant  une  odeur  nauséabonde. 
Alors  les  démangeaisons  sont  vives  ;  souvent  les  ganglions  lymphatiques  voisins 
s'enfiamment  et  suppurent  ;  il  y  a  coryza,  otite,  ophthalmie. 

Teigne  muqueuse.  Lorsque  l'affection  gagne  le  cuir  chevelu,  les  cheveux  sont 
collés  ensemble  et  enfermés  dans  des  croûtes  irrégulières,  jaunâtres,  recouvrant 
une  surface  variable.  C'est  cet  état  qu'on  trouve,  dans  certains  auteurs,  décrit  sous 
le  Dom  de  teigne  muqueuse  {achor  mucifluus). 

Après  un  certain  temps,  le  suintement  diminue  ;  les  croûtes,  plus  minces,  plus 
UaQcbes,  reposent  sur  une  surface  moins  rouge,  et  finissent  par  être  retnplacées 
par  une  desquamation  léghre,  qui  annonce  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie. 
■  Et,  chose  remarquable,  dit  M.  Gazenave  (1),  là  où  existait  une  éruption  en  appa- 
rmce  si  grave,  souvent  siUonnée  de  fissures,  de  crevasses,  d'où  Ton  voyait  souvent, 
8008  l'influence  de  l'action  des  ongles  des  enfants,  le  sang  ruisseler,  mêlé  à  un 
liquide  séro-purulent,  non  seulement  on  n'observe  jamais  de  cicatrice,  mais  on  ne 
retrouve  plus  qu'une  teinte  rosée  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper.  » 

b,    IMPETIGO  GRANULATA  (TEIGNE  GRANULÉE). 

Il  a  pour  siège  exclusif  le  cuir  chevelu,  et  se  trouve  désigné  souvent  sous  le  nom 
atteigne  granulée  (porrigine  granulée,  Âlibert);  c'est,  comme  nous  l'avons  dit, 
le;wrrt^o  granulata  de  WiUan. 

Celte  forme  est  caractérisée  par  la  présence,  au  milieu  des  cheveux,  de  petites 
(Toutes  séparées,  grisâtres,  d'une  figure  très  irrégulière.  L'éruption  s'accompagne 
d'one  inflammation  assez  vive  et  de  beaucoup  de  démangeaison.  Puis  apparaissent 
Aes pustules  d'un  blanc  jaunâtre,  traversées  à  leur  centre  par  un  cheveu,  et  s'ou- 
vrant  au  bout  de  deux  à  quatre  jours. 

Le  suintement  qui  s'établit  dors  est  assez  abondant  ;  il  donne  lieu  aux  croûtes 
caractéristiques  dont  nous  venons  de  parier. 

Ces  crotites ,  qui  deviennent  dures,  bosselées,  prennent  une  couleur  brune  ou 
gris  foncé  ;  elles  ont  été  comparées  par  Alibert  à  de  petits  grains  de  mortier.  De 
petites  granulations  sèches,  friables,  se  détachent  et  restent  éparses  çà  et  là  dans 
les  cheveux,  qui  en  sont  comme  hérissés. 

Les  cheveux,  qui  ne  sont  jamais  détruits,  se  trouvent  réunis  en  groupes  par  une 
agglomération  de  croûtes.  En  même  temps  il  s'exhale  de  la  tête  une  odeur  nauséa- 
bonde,  et,  dans  certains  cas,  des  poux  pullulent  au  milieu  des  croûtes  et  des  che- 
Teoi.  Cette  odeur,  selon  MM.  Gazenave  et  Schedel ,  n'existe  pas  chez  les  individus 
qui  ont  recours  aux  soins  de  propreté,  et  même  alors,  le  plus  souvent,  les  croûtes 
ne  présentent  plus  leurs  caractères  distinctifs,  et  ressemblent  à  celles  de  l'impétigo 
sitoé  sur  un  autre  point  de  l'enveloppe  cutanée.  Cette  variété  est  d'ailleurs  peu 
fréquente. 

(1)  DicL  de  med,,  art.  Impétigo. 
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C.   IMPETIGO  RODENS. 

Je  me  coatenterai  de  meutiooaer  cette  forme  de  l'impétigi^  acum  rare  que  peo 
coDoae  encore.  Biett  Favait  signalée  ;  M.  Gazenave  n'en  a  vu  qn'un  petk  nonim 
d'exemples.  Dans  cette  variété,  la  maladie^  qui  commence  par  une  pnsiole,  laisse, 
après  la  chute  des  croûtes,  des  ulcérations^  et  par  suite  de  véntaUes  cicatriceL 

§  T.  —  Starehe ,  dhtr^ ,  termliiaifon  de  la  maladie. 

Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  sur  le  développement  de  FémptioB 
pustuleuse,  il  me  reste  peu  de  chose  à  ajouter  sur  sa  marche.  L'impétigo  aigu  par- 
court ses  périodes  avec  une  certaine  régularité  qu'on  retrouve  dans  ses  diflérentes 
variétés.  Je  rappellerai  seulement  qu'à  j' état  chronique  «  tantôt  la  maladie  se  cobh 
pose  d'une  succession  d'éruptions  aiguës  qui  se  prolongent  un  certain  temps, 
tantôt  elle  se  perpétue  sur  place  sans  aucune  trace  d'acuité. 

L'impétigo  aigu  a  une  durée  qui  ne  dépasse  pas  ordinairement  deux  ou  trois 
septénaires.  A  l'état  chronique^  il  peut  durer  indéfiniment,  et  souvent  alors  il  esl 
lié  à  un  mauvais  état  de  la  constitution.  La  durée  éeVimpetigo  granulata  est  va- 
riable; elle  dépasse  rarement  quelques  mois;  celle  de  V impétigo  larvalis  est  géné- 
ralement longue;  on  voit  cette  affection  persister  des  années  entières. 

La  guérison,  qui  est  la  terminaison  de  la  maladie  dans  l'immense  majorité  dei 
cas,  s'annonce  généralement  par  la  diminution  de  la  séci*étion  purulente;  les 
croûtes  se  forment  de  plus  en  plus  lentement  et  deviennent  plus  sèches  et  plus 
minces.  Une  légère  desquamation  termine  bientôt  la  maladie. 

§  ▼!•  —  IKagnotUe,  pronoitîo. 

Diagnostic,  A  l'état  pustuleux,  l'impétigo  sera  toujours  facile  à  reconnaître. 
Des  pustules  psydraciées,  isolées  ou  rassemblées  «n  groupes  ne  sauraient,  en  effet, 
être  confondues  avec  les  vésicules  de  V  herpès  et  de  Y  eczéma ,  ni  avec  les  balles  do 
pempMgus  et  du  rupia.  U  en  est  de  même  relativement  aux  grosses  pustnlei 
{phlyzaciées)  de  Veethyma. 

Les  pustules  de  Yimpetigo  figurata ,  lorsqu'elles  occupent  le  menton ,  pour- 
raient être  prises  pour  des  pustules  de  mmtagre;  mais  celles<i  en  diffèrent  en  ce 
qu'elles  sont  plus  saillantes,  isolées,  suintent  beaucoup  moins,  et  reposent  sur  nne 
base  calleuse  ou  tuberculeuse. 

Les  croûtes  de  l'impétigo,  avec  leur  couleur  jaune,  leur  épaisseur,  leur  demi- 
transparence,  leur  aspect  rugueux,  inégal ,  leur  friabilité ,  leur  faible  adhérence , 
offrent  des  caractères  qui  les  font  distinguer  des  croûtes  iatnelleuses  des  affections 
vésiculeuses.  Nous  avons  décrit  ailleurs  les  croûtes  caractéristiques  du  rupia  ;  celles 
de  la  mentagre  sont  plus  sèches ,  plus  foncées  en  couleur  que  celles  de  l'impétigo, 
et  elles  ne  se  reproduisent  qu'après  une  nouvelle  éruption. 

Dans  quelques  cas  d'impétigo  larvalis  de  loi^;tte  durée ,  les  cheveux  tombent 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  :  cette  alopécie  aeciderUdle  diffère  de 
celle  qui  a  lieu  dans  le  porrigot  eu  ce  que  les  cheveux  repoussent  Cependant, 
chœ  quelques  enfants,  l'impétigo  laisse  une  alopécie  incurable ,  le  bulbe  des  che- 
veux se  trouvant  atrophié.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  quand  il  sera  question 
du  porrigo.^ 
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Pronottic.  L*iinpétigo  aiga  est  le  plus  sou? eut  um  inaMUe  légère,  nirtom  chei 

les  sujets  jeunes  et  robustes  ;  il  n'a  quelque  granité  que  lorsqu^U  survient  cbet  des 

individus  qui  ne  prennent  aucun  soin  de  propreté  et  ont  une  constitution  débite. 

En  pareil  cas ,  U  se  perpétue  avec  une  grande  opiniâtreté. 

L'aspea  effrayant  de  Téruption,  chez  les  enbats  affectés  û* impétigo  larmliê^  ne 
doit  pas  alarmer  sur  Tissue  de  la  maladie  :  le  médecin  pourra,  sur  oe  point, 
rassurer  les  parents,  et  prédire,  comme  nousTavons  dit  plus  haut;  une  terminaison 
favorable. 

§  TH.  —  TraitenMBt. 

!•  Traitement  de  l'impétigo  aigu.  A  Vétat  aigu ,  l'impétigo  ne  réclame  pas 
une  médication  active  :  quelques  boissons  rafimchissantes  ou  acidulés ,  le  repos, 
un  régime  doux,  quelques  lotions  émollientes^  suffisent  en  générai  pour  amener 
une  prompte  guérison.  Si  Téruptioii  a  une  étendtie  considérable,  et  si  elle  s'accom- 
pagne d'une  réaction  fébrile  marquée  ,  on  pratique  avec  avantage,  chez  les  sujets 
jeunes  et  vigoureux,  quelques  émissions  sanguines  générales  on  locales,  et  l'on  y 
joint  quelques  bains  tièdes  et  de  faibles  laxatift. 

Quand  Timpétigo  occupe  le  cuir  chevelu^  il  faut  avoir  soin  de  couper  les  che- 
veux très  court  et  à!enlever  les  croûtes  k  Taide  de  cataplasmes  ou  de  lotions  mu- 
cilagineuêes,  afin  de  mettre  à  nu  les  surfaces  malades ,  sur  lesquelles  on  pourra 
appliquer  des  médicaments  topiques.  Cette  précaution  est  applicable  k  tous  les  cas 
d'affections  croûteuses  qui  ont  leur  siège  dans  le  cuir  chevelu  et  les  endroits  garnis 
de  poib.  Elle  n'est  cependant  pas  absolument  indispensable  lorsque  des  soins  assi- 
dus et  intelligents  peuvent  être  donnés  aux  malades.  Dans  plusieurs  cas  à'ivnpeti^ 
granulata  {teigne  granulée)  chez  des  jeunes  filles,  j'ai  pu,  en  effet,  faire  conserver 
les  cheveux  et  triompher  de  la  maladie  en  quelques  jours,  ainsi  qu'il  suit  : 

Je  iiaisais,  avec  une  brosse  et  de  l'eau  de  savon,  laver  très  exactement  la  tête,  en 
écartant  les  cheveux  dans  tous  les  points  du  cuir  chevelu  sans  exception.  Puis  tous 
ces  points  étaient  légèrement  frictionnés  avec  la  pommade  suivante  : 

7f>  Calomel de  3  à  r»  gram.  |  AxoDge 30  gram. 

Cette  opération  était  pratiquée  matin  et  soir,  et,  an  bout  de  dii  à  quinze  jouff»^ 
les  croûtes,  souvent  considérables,  et  l'engorgement  des  ganglions  du  cou,  consé- 
quence de  la  maladie,  étaient  complètement  dissipés. 

Mais  cette  opération  est  longue  et  pénible  ;  elle  dure  au  moins  une  demi- heure 
matin  et  soir  ;  il  faut  presque  du  dévouement  pour  s'en  charger,  et  ce  n'est  guère 
qne  chez  les  mères  qu'on  le  trouve.  Si  l'on  n'avait  pas  la  conviction  la  plus  pro- 
fonde qne  les  choses  se  feront  avec  tout  le  soin  nécessaire,  il  ne  faudrait  pas  hésiter 
un  seul  instant  à  sacrifier  les  cheveux. 

En  général,  dans  les  premiers  temps  de  l'éruption,  les  médicaments  locaux  seront 
choisis  dans  les  émolbents,  soit  cataplasmes,  soit  lotions  ;  les  pommades  soufrées,  les 
bains  sulfureux,  seront  sévèrement  proscrits.  On  vient  de  voir  les  heureux  effets 
qu'on  peut  obtenir  de  l'emploi  de  la  pommade  au  calomel. 

T  Traitement  de  l'impétigo  clivonique.  Le  traitement  de  Vimpétigo  chronique, 
tel  qa'il  a  été  recommandé  par  les  auteurs,  se  compose  d'une  foule  de  médica* 
\  d0Dt  il  serait  difficile  d'apprécier  anjourd'hui  la  véritable  valeur.  Les  mer- 
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curiaux,  les  acides,  les  alcalins,  etc.,  ont  été  fantés  toar  à  tour.  Cest  ce'(|ui 
arrive  toujours  dès  qu'il  s*agit  d'une  maladie  de  la  peau  dont  la  durée  se  prolonge. 
On  cherche  sans  cesse  des  moyens  nouveaux,  on  ne  réusnt  pas  le  plus  souvent,  et 
Ton  ne  fait  que  trahir  les  embarras  d'une  thérapeutique  généralement  incertaine  et 
impaissante.  Je  me  bornerai  à  consigner  ici  ce  qui  m'a  paru  le  plus  important  à 
connaître  pour  la  guérison  de  cette  affection. 

Les  bains  et  les  douches  de  vapeur,  en  détachant  les  croûtes  et  en  changeant  le 
mode  de  vitalité  des  tissus,  suffisent,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  |)our  procurer 
une  terminaison  favorable. 

Il  est  souvent  nécessaire  de  remplacer  les  bains  de  vapeur  par  les  bains  alcalim, 
et  surtout  par  les  bains  sulfureux.  Ceux-ci,  presque  toujours  nuisibles  à  l'eut  aigu, 
trouvent  ici  leur  application  la  plus  heureuse.  Des  faits  nombreux  prouvent  que 
les  eaux  d'£nghien,  les  Eaux-Bonnes,  de  Gauterets,  de  Baréges,  etc. ,  ont  une  effi- 
cacité réelle  dans  cette  maladie.  Ces  eaux  sont  administrées  tant  à  l'extérieur  qu'à 
l'intérieur. 

M.  Gazenave  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  bains  de  mer  ont  été 
suivis  de  bons  résultats,  et  Bateman  regarde,  pour  les  formes  sèches  de  V impétigo, 
l'usage  des  eaux  d'Harroffigate  comme  le  remède  le  plus  efficace. 

Les  lotions  alcalines ,  les  lotions  d!eau  acidulée ,  et  en  particulier  avec  Vacide 
chlorhydrique,  ont  parfois  contribué  puissamment  à  la  guérison  d'anciens  impé- 
tigos. Dans  ces  cas  aussi,  on  a  obtenu  des  avantages  marqués  en  promenant  sur  la 
surface  malade  un  pinceau  trempé  dans  un  acide  affaibli  ou  une  solution  étendue 
de  nitrate  d'argent.  Cette  légère  cautérisation  doit  être  suivie  immédiatement 
d'une  aq^ersion  d'eau  simple,  afin  de  modérer  l'énergie  du  caustique. 

M.  Rayer,  dans  les  cas  où  l'impétigo  est  borné  à  une  petite  surface,  dit  s'être 
servi  avec  avantage  de  la  pommade  suivante  : 

:^ProtoDitrate  de  mercure.     1 ,30  gram.  |  Axonge. 30  gram. 

Un  certain  nombre  d'impétigos  qui  avaient  résisté  à  l'emploi  d'une  foule  de 
moyens  ont  cédé  promptement ,  entre  les  mains  de  Biett ,  de  MM.  Rayer,  Caze- 
nave,  à  l'usage  des  jt}r^para^ion«an^tVa/e«,  et  notamment  à  la  solution  de  Pecr- 
ton,  dont  voici  la  formule  : 

Sj^  Arséniate  de  soude  cristal  lise.  0,05  gram.  |  Eau  distillée 32  gram. 

Dose  :  chez  les  adultes,  20  gouttes  daus  la  journée,  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

Biett  employait  la  solution  suivante  : 

^  Arséniate  d'ammoniaque.     0,20  gram.  |  Eau  distillée 32  gram. 

Mêlez.  Dose  :  de  12  gouttes  à  2  et  même  à  4  grammes  et  plus,  progressivement,  et  avec 
prudence. 

On  ne  saurait  trop  recommander  au  praticien  d'être  réservé  daus  l'emploi  de 
ces  préparations  arsenicales,  dont  néanmoins  nous  ne  devons  pas  nous  priver,  car 
elles  réussissent  daus  des  cas  très  rebelles. 

Dans  V impétigo  larvalis  (croûtes  laiteuses),  M.  Cazen-ive  recommande  d'insister 
sur  les  lotions  d'eau  tiède  et  de  lait  ;  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  seule  médi- 
cation, scion  lui,  consislc  à  conseiller  à  la  nourrice  de  faire  jaillir  du  lait  de  sm 
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mn,  et  d'en  mroser  les  surfaces  malades.  II  est  imporlaut  aussi  d*avoir  recours 
aux  bains  entiers  tièdes  et  émollients. 

M.  le  docteur  Don  Serapio  Ëscolar  (1)  emploie  contre  le  porrigo  Iwvalts  Vio- 
dure  de  soufre  à  l' intérieur  et  à  r extérieur  de  la  manière  suivante  : 

io  Tous  les  jours  prendre  ^  Tintérieur  de  5  à  7  centigrammes  d'iodure  de  soufre. 

2*  Vdke  matin  et  soir  des  frictions  avec  la  pommade  suivante  : 

^ÂxoDge 32  gram.  I  Essence  de  roses 6  gouttes. 

lodure  de  soufre 2  grani.  | 

jHoraz* 

3*"  Un  purgatif  salin  chaque  semaine,  Tusagc  du  lait  de  vache,  un  exercice  mo- 
déré, et  une  propreté  extrême  secondent  le  traitement. 
M.  Sarti  (2)  propose  la  vaccination,  et  voici  les  faits  sur  lesquels  il  se  fonde  : 
Snr  89  cas  dans  lesquels  la  vaccine  a  réussi,  il  y  a  eu  chez  25  diminution  prompte 
et  durable  des  croûtes  laiteuses ,  et  chez  58  guérison  immédiate  et  radicale.  Chez 
2  enfants,  la  vaccine  a  échoué,  et  il  n'y  a  pas  eu  d'amélioration. 

ARTICLE  II. 
EGTHYMA. 

Willan,  après  avoir  classé  Tecthyma  parmi  les  maladies  pustuleuses,  en  a  admis 
plusieurs  variétés,  et  après  lui  Bateman  en  a  décrit  qdatre,  qui  sont  :  l*"  Yec/Uyma 
vulgarCy  2**  Vecthyma  infantile^  3"  Vecthyma  luridum  et/i°  Vecthymacachecticum. 
Ces  distinctions  ont  été  rejetées  par  Biett  (3),  qui  ne  les  trouve  fondées  que  sur 
des  circonstances  accidentelles.  Alibert  avait  étudié  à  part  Vecthyma  aigu  et  Vec- 
thyma  chronique  (4),  et  M.  Rayer  (5)  a  adopté  la  même  division.  C'est  ausû  celle 
que  nous  suivrons  en  présentant  Thistoire  de  cette  maladie,  sur  laquelle  M.  Caze- 
uave  (6)  a  publié  des  recherches  pleines  d'intérêt. 

§  I.  —  Séfinîtion,  synonymie,  fréquence. 

Ob  désigne  sons  le  nom  d'ecthyma  une  inflammation  de  la  peau  caractérisée  par 
des  pustules  pblyzaciées,  larges,  arrondies,  ordinairement  discrètes,  à  base  dure, 
enflammée,  auxquelles  succèdent  des  croûtes  brunes,  épaisses,  laissant  après  leur 
clrate  une  empreinte  rouge  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps,  ou  bien,  ce  qui 
est  plus  rare,  nne  véritable  cicatrice. 

L'ectbyma,  désigné  par  Alibert  (7)  sous  le  nom  de  phlyzacia,  et  sous  celai 
à*epinyetit  par  Sauvages,  Vc^el,  etc. ,  est  une  maladie  assez  commune.  J'ai  signalé, 
en  pariant  de  la  gale,  une  complication  fréquente  de  cette  affection,  qui  consiste 
dans  le  développement  des  pustules  d'ecdiyma. 

(1)  Joum.  de  méd.  et  de  chir,  pratiques^  octobre  1847. 
(3)  BuU.  gén.  de  thér.,  30  avril  1852. 

(3)  Dict.  detnéd.f  t.  XI,  art.  Egthtma,  1835. 

(4)  Monograph,  des  dermat.;  Paris,  1832. 

(5)  Trcûlé  théor,  et  prat,  des  malad,  de  la  peau. 

(6)  Ann.  des  fncdad.  de  la  peau  et  de  la  syph.,  1. 1,  1844. 

(7)  Loc.  cit. 
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§  n.  —  ISantM. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Aucun  âge  n'est  è  Tabri  de  Tecthyma,  aucune  con^itution  n*en  est  exempte; 
mais  il  est  bien  plus  fréquent  de  l'observer  ches  les  individuê  affaiblie  par  les 
fatigues,  par  les  maladies,  chez  les  vieillards  débiles,  en  un  mot  chez  tons  lei  sujets 
dont  la  constitution  a  reçu  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde. 

La  misère,  la  malpropreté,  les  chagrins^  la  débauche^  ont  la  même  action  sur 
le  développement  de  Fecthyma;  Les  hommes,  qui  en  sont  plus  fréquemment  «deinis 
que  les  femmes,  n'ont  probablement  ce  privilège  que  parce  qu'ils  se  trouvent  plus 
souvent  qu'elles  sous  ces  fâcheuses  influences. 

Selon  Biett,  l'automne  et  l'hiver  paraissent  les  saisons  les  plus  propres  à  faire 
naître  ces  affections.  Après  certaines  fièvres  éruptives,  les  varioles  surtout,  on  voit 
souvent  des  éruptions  successives  de  pustules  d'ecthyma  qui  prolongent  la  conva- 
lescence. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Certaines  applications  emplastiques,  des  frictions  irritantes,  par  exemple  avec 
r huile  decroton  ou  avec  le  tartre  stibié,  déterminent  les  pustules  phlyzaciées  de 
l'ecthyma.  £n  substituant  les  lotions  aux  frictions  graisseuses  dans  le  traitement  de 
la  gale,  on  constate,  suivant  la  remarque  de  M.  Legendre,  que  cette  éruption  se 
complique  plus  fréquemment  d*ccthyma. 

«  Une  cause  assez  fréquente  d'ecthyma,  et  qu'il  faut  considérer  comme  cause 
locale,  c'est,  dit  M.  Cazenave,  la  présence  d'une  autre  éruption  qu'il  vient  compli- 
quer sans  l'intervention  du  traitement.  Je  citerai  encore  la  gale  elle-même,  qu'il 
est  fréquent  de  voir  accompagnée  de  pustules  ecthymoïques,  alors  que  les  malades 
n'avaient  encore  rien  fait  pour  la  combattre;  c'est  cette  gale,  du  reste,  qu'Alibert 
a  décrite  sous  le  nom  de  gale  pustuleuse. 

»  Il  faut  cependant  certaines  conditions  particulières  pour  déterminer  la  présence 
de  pustules  phlyzaciées  compliquant  une  autre  maladie  de  la  peau;  il  faut  surtout 
que  ceile*ci  ait  été  puissamment  excitée,  et  principaleooent  d'une  certaine  façon. 
Ainsi  ce  n'est  pas  l'impétigo,  par  exemple,  qui  se  complique  le  plus  ordinairement  de 
l'ecthyma,  bien  que  ces  deux  éruptions  semblent  se  rapprocher  à  priori  par  leur 
nature  et  leur  forme  pustuleuse  ;  ooais  ce  sont  les  maladies  accompagnées  de  prurit  ; 
et  c'est  à  cette  dernière  condition  que  je  n'hésite  pas  à  attribuer  la  fréquciwe 
de  la  réunion  de  l'ecthyma  avec  la  gale.  Après  cette  dernière  affection,  ce  sont  les 
maladies  papuleuses,  le  prurigo  et  le'  lichen,  avec  lesquelles  on  observe  k  plus 
souvent  les  pustules  d'ecthyma.  » 

Telles  sont  les  causes  de  l'ecthyma  ;  comme  on  le  voit,  elles  agissent  de  deux 
manières  :  ou  localement,  ou  généralement  en  affaiblissant  la  constitution. 

§  IXI.  —  Sjrmptôtnei* 

r  Ecthyma  aigu.  Assez  rare  au  tronc,  l'ecthyma  aigu  se  développe  hahitoelle- 
ment  aux  bras  et  aux  mains. 

L'éruption  apparaît  sous  fonne  de  points  rouges  assez  nettement  dromscrits; 
elle  est  annoncée  par  une  douleur  souvent  vive  et  piquante  s'acconopagnant  d'un 
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sentiment  de  cuùson.  Au  centre  de  ces  petites  plaques  s'élève  bienKVt  une  petite 
collection  d*un  liquide  ordinairement  purulent  dès  le  début,  et  qudqnefois  séro- 
poruient  Cette  collection  purulente,  entourée  d*une  aréole  d'un  rouge  vif,  con- 
stitue ce  qu'on  a[^lle  une  pustule  pUyzaciée^  à  cause  de  sa  largeur  et  de  son  peu 
de  saillie.  En  effet,  dans  certains  points,  à  la  paume  des  mains,  par  exemple,  l'épi- 
derme  paraît  à  peine  soulevé. 

Une  fois  formée,  la  pustule  reste  intacte  pendant  quelques  jours,  et,  ce  qui  est 
digne  de  remarque,  quelquefois  plus  d'une  semaine;  puis  le  liquide  qu'elle  ren- 
ferme se  coagule  et  se  convertit  en  une  petite  croûte  brunâtre  peu  épaisse  et  assez 
adhérente  Si  la  pustule  est  rompue  avant  la  formation  de  la  croûte,  on  aperçoit 
une  petite  cavité  dont  le  fond  est  rouge,  comme  excorié.  A  la  chute  de  la  croûte, 
le  derme  conserve  une  empreinte  violacée  qui  persiste  longtemps. 

L'éruption  des  pustules  d'ecthyma  est  ordinairement  successive  et  ne  détermine 
aucun  mouvement  fébrile.  Les  symptômes  locaux,  bien  qu'ils  annoncent  l'inflam- 
mation du  derme,  sont  en  effet  trop  faibles  pour  qu'un  aussi  petit  nombre  de  pus- 
tules, se  développant  à  la  fois,  puisse  produire  le  moindre  trouble  général.  Parfois 
cependant  les  choses  se  passent  un  peu  différemment,  ce  qui  tient  aux  circonstances 
suivantes  : 

Quelquefois  les  pustules,  au  milieu  de  leur  développement,  paraissent  être  le 
siège  d'on  mouvement  fluxionnaire  :  elles  augmentent  de  largeur  et  de  saillie  et 
ressemblent  assez  bien,  dans  ces  cas,  à  certaines  bulles  de  pemphigus. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  l'éruption  est  simultanée  ei  précédée  de  symptômes 
généraux,  tels  que  malaise,  mouvement  fébrile,  etc.  Alors  les  pustules,  discrètes, 
phis  petites,  répandues  sur  une  surface  plus  ou  moins  large,  suivent  ensemble  les 
diverses  phases  de  l'éruption.  En  général,  celle-ci  est  douloureuse  et  s'accompagne 
d*nn  gonflement  comme  érysipélateux  des  surfaces  affectées. 

2**  Eetkyma  chronique.  Plus  fréquent  que  l'ecthyma  aigu,  l'ecthyma  chronique  a 
pour  siège  de  prédilection  les  membres  inférieurs  ;  ses  pustules ,  plus  rares ,  quel- 
quefois an  nombre  de  trois  ou  quatre  seulement,  sont  généralement  moins  cir- 
conscrites; elles  sont  aussi  plus  larges  que  celles  de  l'ecthyma  aigu,  et  atteignent 
souvent  l'étendue  d*une  pièce  d'un  franc  et  au  delà.  lApeau,  siège  de  l'éruption, 
est  à  peine  enflammée  ;  la  pustule  se  forme  avec  peine,  et  reste  quelquefois  flasque 
et  pl^sèe,  perdant  en  saillie  ce  qu'elle  gagne  en  étendue.  Varéole  qui  l'entoure 
est  un  cercle  dont  la  couleur  varie  depuis  le  rouge  pâle  jusqu'à  la  teinte  brune 
violacée;  le  liquide  t^'ûVe  renferme,  ordinairement  peu  épais,  quelquefois  noi- 
ritre  on  sanguimdeot,  se  convertit  en  une  croûte  le  plus  souvent  noirâtre,  parfois 
très  adhérente,  laissant  après  elle  une  excoriation  sanieuse,  puis  une  empreinte 
qnl  reste  longtemps  foncée  :  une  véritable />e/tVe  cicatrice. 

C'est  cette  variété  d'ecthyma ,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  qu'on  ren- 
contre chei  les  enfants  faibles ,  mal  nourris  ou  convalescents  de  variole  (ecthyma 
infantile)  :  dans  ces  cas,  les  pustules  sont  ordinairement  peu  volumineuses. 


§  ZT.  —  BEarohei  duréei  UnshuMom  de  la  i 

En  général,  la  marche  de  l'ecthyma  aigu  est  subordonnée  au  développement  des 
postules  ;  elle  est  plus  rapide  quand  l'éruption  s'accompagne  de  phénomènes 
iniaounatoires.  A  l'état  chronique,  l'affection  affecte  une  marche  essentiellement 
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leiile,  et  sa  durée  peut  varier  de  plusieui^  mois  à  plusieurs  années.  Vectkyma 
aigu  a  ordinairement  une  durée  de  plusieurs  semaines,  entretenu  qu'il  est  par 
Tapparition  successive  de  nouvelles  pustules.  C'est  ce  qui  a  lieu  quand  il  a  été 
produit  par  une  cause  permanente  et  quand  il  accompagne  une  autre  affection 
cutanée. 
La  guérison  est  la  terminaison  habituelle  de  Fectbyma. 

§  ▼.  —  liénons  anatoaiiqiiM. 

Biett  avait  pensé  que  le  siège  des  pustules  était  dans  les  follicules  sébacés.  Pour 
M.  Cazenave ,  Tecthyma  est  une  inflammation  de  la  surface  de  la  peau,  avec  tous 
ses  caractères,  et  dans  laquelle  sont  intéressés  plusieurs  des  éléments  de  cette  mem- 
brane. «  Il  y  a,  dit  ce  médecin  (1),  manifestement  douleur,  afflux  de  liquide,  con- 
gestion sanguine,  fluxion  séreuse,  formation  de  pus.  » 

§  TI.  —  IKagnottSe,  pronoftio. 

Diagnostic.  Le  rupia ,  que  nous  avons  décrit  dans  l'article  précédent ,  est  la 
maladie  avec  laquelle  il  serait  possible  de  confondre  l'ecthyma ,  et  c'est  sans  doute 
ce  qui  a  engagé  M.  Plumbe  à  proposer  de  réunir  en  une  seule  ces  deux  affections. 
Tout  eu  reconnaissant  qu'on  les  rencontre  assez  souvent  dans  des  conditions  ana- 
logues, et  qu'au  début,  dans  certains  cas ,  rares  néanmoins ,  la  lésion  élémentaire 
parait  être  la  même,  on  doit  convenir  que  l'ecthyma  diffère  toujours  du  rupia  par 
son  état  pustuleux  dès  le  commencement  du  soulèvement  épidermique. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  les  larges  pustules  phlyzaciées  de  l'ecthyma  avec 
les  petites  pustules  de  ï  impétigo  et  les  pustules  ombiliquées  de  la  variole, 

La  seule  difficulté  esUcelle  qui  permet  de  confondre  l'ecthyma  simple  {ecthyma 
cachecticum)  avec  Y  ecthyma  syphilitique  :  je  renvoie  ce  diagnostic  à  l'étude  des 
syphilides  où  il  trouvera  naturellement  sa  place. 

Pronostic,  L'ecthyma  ne  saurait  jamais  être  regardé  comme  une  affection  grave 
par  elle-même.  Â  l'état  aigu,  c'est  une  maladie  légère;  \  l'état  chronique,  il  in- 
dique un  état  de  faiblesse ,  de  détérioration  de  l'économie ,  mais  par  lui-même  U 
n'ajoute  rien  à  la  gravité  du  mal. 

§  TU   —  IVaîlemenl. 

Dans  V ecthyma  aigu,  quand  l'éruption  ne  consiste  qu'en  un  nombre  peu  con- 
sidérable de  pustules,  les  auteurs  conseillent  de  s'en  tenir  à  l'usage  des  délayants, 
des  bains  frais,  des  bains  d'eau  de  son,  et  à  prescrire  un  régime  doux  et  le  repos. 

Si,  au  contraire,  chez  un  sujet  robuste,  Véruption  s'accompagne  de  fièvre,  si 
les  surfaces  où  elle  se  développe  sont  douloureuses  ou  fortement  enflammées,  on 
pratique  avec  avantage  quelques  émissions  sanguines ,  et  les  bains  frais  sont  ptas 
fréquemment  répétés.  Vers  la  fin  de  l'affection,  on  joiùt  à  ces  moyens  quelqaes 
purgatifs  légers. 

Quant  à  V ecthyma  chronique,  le  médecin  doit  suivre  une  conduite  toute  diffé- 
rente, et  l'état  général  sous  l'influence  duquel  l'affection  pustuleuse  s'est  dévelop- 

(1)  LoccH. 
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pée  doit  fixer  particalièremeiit  soo  alteation.  C'est  ainsi  que  chez  les  individus 
dont  la  constitution  est  affaiblie»  on  prescrit  un  régime  tonique  et  fortifiant  ;  i*u* 
sage  des  amers,  des  ferrugineux  ;  quelques  baim  gélatineux  ou  alcalins.  Le 
malade  doit  être  en  outre  soumis  à  toutes  les  conditions  d'une  hygiène  bien  en- 
tendue. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  il  faut  surveiller  la  qualité  du  lait  qu'on  leur 
donne;  quelquefois  un  changement  de  nourrice  a  suffi  pour  obtenir  dans  Tétat  cUi 
petit  malade  les  plus  heureuses  modifications. 

En  général,  dit  M.  Cazenave,  l'éruption  par  elle-même  ne  réclame  remploi 
ù'aueun  topique  ;  il  y  a  cependant  quelques  cas  dans  lesquels  les  excoriations  de 
mauvaise  nature ,  qui  appartiennent  à  certaines  formes  de  Tecthyma ,  réclament 
l'application  de  certaines  pommades  astringentes,  ou  même  quelques  cautérisations 
légères  avec  le  nitrate  d'argent  ou  un  acide  étendu* 

Les  ulcérations  qui  succèdent  à  la  chute  des  croûtes,  et  qui,  chez  certains  vieil* 
lards,  sont  si  longues  à  cicatriser,  seront  favorablement  excitées,  selon  M.  Rayer, 
par  des  lavages  avec  des  décoctions  aromatiques^  on  une  solution  de  chlorure  de 
chaux f  ou  encore  en  les  saupoudrant  de  crème  de  tartre. 

Ce  traitement  bien  simple  ne  demande  pas  d'autres  détails. 

ARTICLE  IIL 
PORRIGO  (teigne). 

Il  n*est  pas  de  partie  de  la  pathologie  cutanée  qui  ait  offert  jusqu'à  nos  jours 
plus  de  confusion  que  celle  dont  je  vais  m'occuper.  Sous  le  nom  deporrigo  et 
9008  le  nom  de  teigne  qui  lui  correspond  exactement,  on  a  décrit  une  multitude 
d'affections  diverses,  qui  n'avaient  de  commun  que  leur  siège,  et  dont  j'ai  eu  déjà 
occasion  de  signaler  quelques  unes.  Les  travaux  de  Biett  et  de  M.  Cazenave  sont 
ceux  qui  ont  jeté  le  plus  de  jour  sur  ce  point  obscur.  Grâce  à  eux,  on  peut  aujour- 
d'hui donner  le  nom  de  porrigo  ou  de  teigne  à  une  espèce  distincte,  et  ranger  les 
autres  affections  du  cuir  chevelu  avec  les  affections  du  même  genre,  quoique  le 
siège  soit  différent 

Les  Grecs  reconnaissaient  cinq  espèces  de  porrigo.  Guy  de  Chauliac  admettait 
également  cinq  formes  de  teigne  dont  voici  l'énumération  :  Tinea  favosa^  T.  ficosa^ 
T.  medosa,  T.  uberosa,  T.  lupinosa.  Alibert,  au  commencement  de  ce  siècle , 
décrivit  cinq  espèces  de  teigne,  qui  sont  les  suivantes  :  teignes  muqueuse,  furfu^ 
racée,  amiantacée,  granulée,  faveuse.  Willan ,  en  adoptant  la  dénomination  de 
porrigo,  en  établit  les  six  variétés  suivantes  iporrigo  larvalis,  furfurans,  lupinosa, 
seuiulata,  decalvans,  favosa. 

Ce  court  exposé  suffit  pour  donner  une  idée  dé  la  confusion  que  je  viens  de 
signaler  :  à  l'aide  d'une  observation  attentive,  on  a  écarté  du  groupe  des  teignes, 
des  maladies  qui,  je  le  répète,  n'ont  rien  de  commun  que  le  siège  et  qui  diffèrent 
par  leurs  caractères  essentiels.  A  l'article  Impétigo,  j'ai  fait  voir  qu'il  faUait 
rattacher  à  ce  genre  les  variétés  décrites  par  Willan  sous  les  noms  de  porrigo  lar- 
valis et  de  porrigo  granulata;  de  plus ,  le  porrigo  favosa  de  Willan  n'est  qu'un 
véritable  impétigo,  et  la  teigne  granulée  d' Alibert  est  une  variété  de  cet  impétigo 
(  impétigo  granulata  ).  Cette  judiciense  élimination ,  commencée  par  Biett ,  a  été 
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condonée  par  M.  Casenave ,  qui,  dans  nn  artkle  aussi  remarquable  par  son  tspnt 
de  critique  que  par  la  clarté  de  l'exposition  (1),  a  établi  d'une  manière  précise  le 
sens  des  roots  teigne  eiporrigo^  et  déterminé  la  maladie  qu'ils  devaient  déflormaîs 
désigner. 

Selon  M.  Cazenave,  11  faut  réserver  le  nom  de  porrigo  (on  de  teigne ,  m  l'on 
voulait  conserver  cette  dénomination)  à  une  affection  spéciale,  caractérisée  par  sa 
nature  contagieuse,  ses  pustules,  ses  croûtes  et  sa  tendance  k  produire  l'alopéde. 
A  ce  titre,  M.  Cazenave  rejette  du  genre  porrigo  le  porrigo  seuttUata  de  "Willan , 
ou  ring-worm  des  Anglais,  qui  n'est,  selon  lui ,  que  la  variété  d'herpès  qu'il  a  dé- 
a*ite  sons  le  nom  d* herpès  tonsurant  (2).  11  en  écarte  également  le  porrigo  decal- 
vans^  maladie  distincte ,  bien  différente  d'ailleurs ,  et  qui  n'est  que  le  vitiligo  du 
cuir  chevelu. 

Néanmoins,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Bazin  (3)  définit  la  teigne  :  une  affedicm 
de$poil9,  produite  ou  entretenue  par  la  présence  d'un  végétal  parasite.  Partant 
de  cette  définition,  l'auteur  admet  cinq  espèces  de  teignes  : 

!•  Teigne  faveuse  (porrigo  favosaouscutulata)  ;  2*»  teigne  tonsurante  {teigne 
tondante  de  Mahon,  hej^pès  tonsurant  de  M.  Cazenave)  ;  S""  teigne  mentagre  ou 
sycosique  ;  k""  teigne  achromateuse  (  porrigo  decàlvans  de  Bateman  ;  vitiligo  du 
cuir  chevelu  de  M.  Cazenave);  5"  teigne  décalvante  {alopécie  idiopathique).  Tout 
en  reconnaissant  l'importance  des  observations  de  M.  Bazin,  relativement  à  la  cause 
commune  de  ces  maladies,  je  pense  que  la  distinction  établie  par  Biett  et  M.  Caze- 
nave peut  être  maintenue. 

§  I.  —  Définitîoiii  tyAonyinîe,  fréquence. 

Le  porrigo  (ou  teigne)  est  une  imflammatîon  spéciale  du  cuir  chevelu,  coata- 
gieuse,  caractérisée  par  de  petites  pustules  jaunes,  enchâssées  dans  l'intérieur  de 
la  peau ,  se  convertissant  de  bonne  heure  en  croûtes  d'un  jaune  p«*ticalier,  dé- 
primées en  godets ,  et  tendant  spécialement  à  produire  une  alopécie  penuanenle 
(Cazenave). 

Le  porrigo,  tel  que  je  viens  de  le  définir ,  se  trouve  désigné  dans  les  auteurs  par 
différentes  dénominations  :  c'est  \q  porrigo  lupinosa  de  Wiilan;  le  porrigo  favom 
de  quelques  médecins  oâodernes;  la  tinea  lupinosa  de  Guy  de  Chauliac,  la  teigne 
faveuse  de  M.  Mahon  et  de  M.  Bazin,  la  vraie  teigne^  le  favua  de  M.  Rayer.  Cette 
dernière  expression  vient  de  l'aspect  remarquable  de  la  pustule  qui  forme  une 
croûte  jaune,  offrant  une  dépression  centrale ,  ce  qui  lui  donne  une  certaine  res- 
semblance avec  les  alvéoles  d'une  ruche  à  miel.  C'est  aussi  d'une  ressemblance  des 
|>ustules  avec  les  semences  du  lupin  que  lui  vient  le  nom  de  porrigo  lupinosa. 

Réduite  aux  limites  que  je  viens  de  lui  assigner,  et  n'embrassant  plus,  par  con- 
séquent, la  plupart  des  nombreuses  affections  comprises  sous  les  noms  génériques 
de  teigne  et  de  porrigo^  l'affecliou  dont  je  m'occupe  ne  laisse  pas  d'être  une  ma- 
ladie assez  fréquente ,  mais  des  travaux  nouveaux  sont  nécessaires  pour  établir 
avec  précision  son  degré  de  fréquence. 

(1)  Traité  des  maladies  du  diir  chevelu.  Paris,  1850,  p.  90. 

(2)  Voy.  l'art.  Herpès. 

(3)  Rech.  sur  la  nature  et  le  trait,  des  teignes,  Paris,  1853. 
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§11.  —  CauMt. 

1"*  Causes  prédisposantes. 

Le  porrigo  s'obsenrt  à  tous  ks  âges  ;  ctpendant  il  te  développe  pardcolièremeot 
à»8  l'enfuice  et  dans  la  jeuneeae,  Âaeiin  itxe,  aucune  saiwn  n*y  paraissent  pré- 
disposer  pins  particuliëreoient  U  en  est  de  même  dn  tempérament  et  de  la  ccn^ 
Muticn.  Si  cdie-ci  parait  faible  et  détériorée  cbes  un  certain  nombre  de  teigneux, 
û  bnt  moins  regarder  cet  état  comme  mie  cause  que  comme  un  effet  de  la  maladie 
die-méme. 

A  ces  causes  j'ajouterai  la  miêère ,  la  malpropreté,  les  fatigues,  dont  il  est  im- 
poBBÎhle  d'apprécier  rigoureusement  l'influence  ;  et  ï hérédité,  qui,  sans  nous  être 
bemcoop  mieux  connue ,  a  paru  évidente  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Biett,  dit  M.  Gaienave,  dtait  dans  ses  cours  plusieurs  faits  qui  établissent  la  po*-- 
nkilité  du  dételoppement  spontané  du  fa»u$  sous  l'influence  de  grandes  cmimuh 
tûm  moral €$. 

LeporrigottstesieBtiellement  eoii/a9tet<x:ceniode  detransoBission  est  reconnu 
par  la  plupart  des  médecins  modernes,  et  entre  autres  par  Biett ,  MM.  Rayer,  Oa- 
Mfiare,  etc. ,  etc.  La  c4)nUgion  s'opère  par  le  contact  inmiédiat  ou  par  des  objets 
lyat  servi  à  des  individus  malades,  tels  que  bonnets,  linge,  éponges,  peigne,  etc.  ; 
m  faits  sont  faciles  à  apprécier  quand  les  enfants  sont  réunis  en  grand  nombre, 
comme  dans  les  pensions ,  les  hôpitaux.  «  Il  en  est  de  la  contagion  du  favus ,  dit 
M.  Rayer,  comme  de  celle  de  plusieurs  autres  maladies  transmissibles  par  contact 
w  ioocalatioQ  ;  l'application  des  croûtes  du  favus  sur  la  peau  n'entraîne  pas  con- 
stammoit  l'inoculation  de  cette  dégoûtante  éruption.  »  Les  travaux  des  micro- 
grapbes  modernes  tendent  à  donner  une  explication  très  simple  de  la  contagion 
es  h  aaladie,  puisque,  suivant  leurs  recherches,  elle  est  constituée  par  ime  végé- 
utkn  qui  se  reproduit  avec  la  phis  grande  facilité;  mais  nous  verrons  plus  loin  et 
qu'il  faut  penser  de  cette  manière  de  voir. 

§  XXX.  —  Symptâmet. 

4a  déàut^  le  porrigo  apparaît  sous  forme  de  pustules  extrêmement  petites,  ne 
dépassant  pas  le  niveau  de  la  peau ,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elles  sont  coaune 
enchâssées;  elles  sont  d'un  jaune  retnarquabie,  coomie  safraoées,  et  toujours  elle» 
Wki  traversées  par  un  cheveu.  Liquide  au  commencement,  la  mo^t^ra  qu'elles 
reofenneut  se  coucrète  rapidement,  et  donne  lieu  à  des  croûtes  qui  de  prime 
abord  offrent  un  caractère  particulier  et  qu'on  peut  regarder  comme  un  signe 
pathognamique  de  la  maladie. 

Ce  mode  de  début  est  propre  à  la  forme  appelée  par  M.  Cazenave  foants  dissé- 
miné, par  opposition  à  une  autre  forme  à  laquelle  il  a  domié  le  nom  de  favua  en 
cercle.  Dans  cette  dernière,  l'affection  se  manifeste  sous  forme  de  plaques  plus  ou 
lAoios  nombreuses  assez  régulièrement  arrondies  et  dont  l'apparition  est  précédée 
de  démangeaisons  assez  vives.  Ces  surfaces,  qui  varient  eu  étendue  de  2  à  3  cen- 
timètres, présentent  tout  d'abord  un  état  grenu ,  chagriné,  constitué  par  le  gonfle- 
ment de  l'extrémiié  de  chaque  conduit  pilifère  que  sunnonte  bi^UAt  une  pe- 
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titc  squame  blanche,  sèche,  adhérente.  Cet  eut  peut  durer  quelques  semaines  et 
alors  on  voit  seulement  apparaître  au-dessous  des  lamelles  les  petits  points  jaunes 
(fui  constituent  le  favus  (1). 

La  croûte  faoeuse^  à  peine  formée,  prés^te  une  dépression  centrale ,  cpi'oa 
peut  toujours  reconnaître  à  la  loupe,  souvent  même  à  l'œil  nu.  A  mesure  qu'elle 
se  développe,  sa  dépresûon  augmente;  elle  devient  de  plus  en  plus  prononcée,  et 
prend  la  forme  d'un  godet.  Ordinairement  traversée  par  un  cheveu^  elle  offre  une 
couleur  jaune  de  plus  en  plus  foncée;  son  volume^  très  petit  d'abord,  peut  acqué- 
rir jusqu'à  2  centimètres  de  diamètre. 

Ainsi  formées,  les  croûtes  faveuses  affectent  diverses  dispositions.  Tantôt  t«r>- 
lées^  distinctes,  elles  se  développent  sans  se  confondre  et  offrent  chacune  le  type 
parfait  du  favus  ;  tantôt  confluentes,  elles  se  touchent  et  se  confondent  par  l^irs 
bords  et  donnent  naissance  à  des  plaques  jaunâtres  où  l'on  ne  retrouve  plus  la 
forme  arrondie,  mais  bien  une  foule  de  dépressions  alvéolaires  correspondant 
chacune  à  une  pustule  primitive.  Quelquefois  les  croûtes,  comme  réunies  en  une 
seule,  ne  présentent  plus  que  par  places,  et  sur  les  bords,  la  forme  ronde  et  la  dé- 
pression caractéristique.  Souvent  adhérentes,  elles  deviennent  d'une  sécheresse 
remarquable,  pulvérulentes,  et  tombent  au  moindre  frottement  Cet  état  se  ren- 
contre chez  les  individus  affectés  depuis  longtemps  de  porrigo,  et  qui  ont  négligé 
toute  espèce  de  soins.  En  pareil  cas,  la  tête  exhale  une  odeur  nauséabonde^  qo'mi 
a  comparée  à  celle  de  l'urine  de  chat;  en  outre  les  croûtes  ont  perdu  leur  couleur 
jaune  habituelle  ;  elles  sont  d'un  blanc  sale  ;  c'est  k  peine  si,  à  travers  cette  coodie 
épaisse,  on  voit  percer  quelques  cheveux  grêles,  comme  lanugineux. 

Après  la  chute  des  croûtes,  on  aperçoit  de  légères  érosions;  la  peau  est  rooge, 
humide  ;  mais  bientôt  apparaissent  de  nouvelles  pustules  qui  donnent  lieu  à  des 
croûtes  nouvelles.  «  Cette  circonstance,  dit  M.  Cazenave,  est  importante  à  noter, 
puisqu'elle  sépare  complètement  la  favus  de  V impétigo  :  dans  ce  dernier,  en  effiet, 
les  croûtes  se  reforment  par  un  suintement  plus  ou  moins  abondant,  ma»  sans 
qu'il  y  ait  besoin  de  l'apparition  de  nouvelles  pustules.  »  Cette  remarque,  fondée 
sur  une  observation  exacte,  a  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic. 

V alopécie,  qui  est  un  effet  constant  de  l'affection  faveuse,  offre  ici  on  caractère 
particulier  :  c'est  celui  d'être  incurable.  Après  la  disparition  des  croûtes  dans  les 
points  dégarnis  de  cheveux,  la  peau  ne  présente  plus  cet  aspect  bleuâtre,  cette 
épaisseur,  cette  souplesse  qu'elle  a  à  son  état  normal  ;  elle  a  tous  les  caractères 
d'une  véritable  cicatrice. 

Un  prurit  souvent  incommode,  quelquefois  tellement  intense  que  les  malades 
se  déchirent  la  peau  avec  les  ongles,  accompagne  le  porrigo.  Les  enfants  qui  en 
sont  atteints  ont  souvent  la  tête  pleine  de  poux.  Des  excoriations  douloureuses  du 
cuir  chevelu  et  l'engorgement  lymphatique  du  cou  sont  fréquemment  la  consé- 
quence de  la  maladie. 

Le  porrigo  ne  donne  pas  Heu  à  des  symptômes  généraux  dignes  d'être  notés; 
mais  on  a  souvent  signalé  un  arrêt  de  développement  physique  et  moral  chez  les 
individus  atteints  de  la  teigne.  Cependant  c^.  \mni  de  l'histoire  du  favus  deouinde- 
rait  de  nouvelles  recherches. 

(1)  Chavisit,  Traita  éinrt.  des  maladips;  âfl  ia  pemi.  Parii»,  1Sn^,p.  142. 
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EnGn,  je  dirai  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  porrigo  anciens,  des 
accidents  dus  à  des  complications.  En  s'ajoutant  au  favus.  ces  complications, 
qui,  le  plus  souvent,  consistent  en  des  éruptions  d'eczéma,  d'impétigo,  de  pity- 
riasis^  aggravent  nécessairement  Télat  du  malade  et  obscurcissent  parfois  le  dia- 
gnostic. 

Le  siège  ordinaire  du  porrigo  est  le  cuir  chevelu  ;  cependant  on  rencontre  aussi 
des  pustules  faveuses  sur  tous  les  points  du  corps  où  il  existe  des  poils.  iM.  Caze- 
nave  a  observé  plusieurs  cas  où  le  porrigo  était  général,  et,  d'un  autre  côté,  il  l'a 
vu  (1)  souvent  occuper  uniquement  le  scrotum,  où  il  s'était  déclaré  sponlanémeut. 

§  ZT.  —  Marche,  duf^  temûnaison  de  la  maladie. 

Le  porrigo  aflecte  une  marche  continue  ;  à  la  chute  des  croûtes,  il  se  fait  une 
éniption  de  nouvelles  pustules  qui  prolonge  ainsi  et  entretient  le  mal. 

Le  favus  a  une  durée  indéterminée  :  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus 
adultes  affectés  de  cette  maladie  depuis  les  premières  années  de  leur  vie.  La  gué- 
rison,  qui,  dans  ce  cas,  n'a  lieu  qu'au  prix  d'une  alopécie  au-dessus  des  ressources 
de  l'art,  est  une  terminaison  rare  du  porrigo  abandonné  à  lui-même;  c'est  à  un 
traitement  long  et  minutieux  que  cet  heureux  résultat  est  dû  le  plus  souvent. 

§  ▼.  —  IiéMons  anatomiqiiet. 

Différentes  opinions  ont  été  émises  sur  le  siège  anatomique  du  favus.  Duncan  et 
Baodelocque  le  plaçaient  dans  le  bulbe  pileux  ;  d'autres  regardaient  l'alTection  comme 
une  lésion  des  follicules.  Aujourd'hui  on  admet,  avec  MM.  Letenneur  (2)  et  Caze- 
nave,  que  le  favus  a  son  siège  à  l'extrémité  du  conduit  pilifère,  de  cette  gaîne  qui  en- 
veloppe et  accompagne  le  poil  depuis  le  bulbe  jusqu'à  sa  sortie.  En  elfet,  si  la  maladie 
avait  son  siège  dans  le  bulbe  lui-même,  il  y  aurait  atrophie  primitive  du  cheveu,  et 
l'observation  apprend  que  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  L'alopécie  qui  survient  est 
due,  non  à  la  destruction  radicale  du  cheveu,  mais  au  travail  d'oblitération  qui 
s'oppose  à  sa  sortie  du  conduit  pilifère,  et  apporte  un  obstacle  mécanique  à  son  dé- 
veloppement à  l'extérieur. 

Je  ne  dirais  rien  de  la  nature  du  favus,  si,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Gruby  (3), 
dans  des  recherches  intéressantes,  n'eût  avancé  que  le  porrigo  n'était  autre  chose 
qu'un  parasite  appartenant  à  la  famille  des  cryptogames.  M.  Cazenave  {l\),  qui  a  dis- 
cuté ce  point  avec  beaucoup  de  soin,  a  regardé  cette  opinion  comme  inadmissible  : 
il  s'est  fondé  sur  la  marche  et  le  développement  du  favus,  qui,  en  effet,  il  faut  le 
reconnaître,  offre  une  série  de  phénomènes  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  pro- 
ductions parmi  lesquelles  M.  Gruby  voudrait  ranger  le  porrigo  ;  cependant  il  faut 
ajouter  que  cette  opinion  a  été  soutenue  et  développée  depuis  par  M.  Ch.  Robin  (5) 
et  par  M.  Bazin  (6),  ce  qui  lui  donne  un  grand  poids. 

(1)  tniontm^.,  22  janvier  1852. 

(2)  Quelques  rech.  sur  le  favus,  Ttièse.  Paris,  1839. 

(3)  àiémoire  sur  une  végét.  qui  constitue  la  vraie  teigne  (Comptes  rendue  de  VAcad.  da 
sciences,  1841,  t.  XIII). 

(4)  Cazeoave,  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Paris,  1850,  p.  222. 

(5)  Ch.  RobiD,  Des  vc'gc  taux  parasites  qui  croissent  sur  l'homme  et  sur  Icsrnimaur,  Paris, 
1853,  io-8,  avec  Atlas  île  15  planches. 

(6)  Bech,  sur  la  nature  et  le  trailcment  des  teignea,  P.iri«,  1H53, 
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§  TI.  —  DÎAgnotticy  pronotlîo. 

Diagnostic,  En  se  rappelant  les  traits  principaux  de  la  description  que  nous 
avons  donnée,  il  sera  presque  toujours  facile  d'arriver  au  diagnostic  du  favus. 

Si  on  l'observe  à  l'état  pustuleux  et  au  début,  on  retrouvera  celte  petite  pustule 
jaune,  comme  safranée,  dépassant  à  peine  le  niveau  de  la  peau  où  elle  est  comme 
enchâssée,  et  déprimée  à  son  centre,  si  différente  de  la  pustule  d'im/>eV<^o,  saillante 
et  globuleuse.  D'un  autre  côté,  les  croûtes  rugueuses,  informes,  ambrées,  mollasses 
ou  verdâtrcs,  comme  déposées  à  la  surface  de  la  peau,  qui  appartiennent  à  l'éruption 
impédgineuse,  ne  ressemblent  pas  à  ces  croûtes  du  porrigo  toujours  sèches,  comme 
soufrées»  quelquefois  d'un  jaune  gris,  présentant  la  dépression  en  godet,  et  ordi- 
nairement traversées  par  un  poil.  L'alopécie,  qui  accompagne  constamment  le  favus, 
sera  aussi  un  puissant  moyen  de  diagnostic. 

Quelquefois,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  Fagglomération  des  croûtes  confon- 
dues entre  elles  rend  obscure  ou  indistincte  la  forme  caractéristique.  Dans  cescas, 
il  faudrait  attendre  ,  faire  tomber  les  croûtes ,  et  le  développement  de  nouvelles 
pustules  suivies  des  croûtes  faveuses  viendrait  lever  tous  les  doutes. 

Peur  compléter  le  diagnostic  du  porrigo ,  je  me  contenterai  de  rappeler  com- 
bien il  diffère  de  Y  eczéma,  remarquable  par  sa  forme  squameuse  et  son  suintement, 
et  du  pityriasis,  caractérisé  par  une  desquamation  sans  formation  de  croûtes.  Je 
renvoie,  pour  plus  de  renseignements,  aux  articles  qui  concernent  ces  maladies. 
Quant  au  porrigo  scutuiata ,  dont  j'ai  donné  l'histoire  et  le  diagnostic  sous  le  nom 
d'herpès  tonsurant,  on  doit  consulter  l'article  Herpès. 

Pronostic.  Si  l'on  songe  à  la  longue  durée  du  porrigo,  à  son  influence  sar  li 
constitution ,  au  danger  de  sa  propriété  contagieuse ,  à  l'opiniâtreté  avec  laquelle  il 
résiste  souvent  aux  agents  thérapeutiques ,  à  l'alopécie  qui  en  est  une  conséquence 
inévitable,  on  ne  saurait  s'empêcher  de  le  regarder  comme  une  affection  grave  et 
qui  réclame  toute  la  sollicitude  du  médecin.  Il  faut,  le  plus  promptcment  possible, 
faire  disparaître  une  maladie  qui  fait  des  sujets  qui  en  sont  atteints  un  objet  de 
dégoût  pour  tout  le  monde. 

§  TH.  -—  Traitement* 

Si  la  méthode  que  j*ai  adoptée  dans  la  description  du  porrigo  m*a  permis  de  dé^ 
peindre  avec  quelque  clarté  cette  maladie  débarrassée  des  formes  pathologiques 
qu'on  lui  attribuait  à  tort ,  elle  m'est  encore  plus  nécessaire  peut-être  quand  il 
s'agit  de  présenter  le  traitement  de  cette  affection  rebelle.  Exposer,  à  l'occasion 
du  porrigo,  les  innombrables  médications  préconisées  dans  le  traitement  des  di- 
verses espèces  de  toigi  e,  ce  serait  vouloir  gratuitement  retomber  dans  la  confusion 
où  l'emploi  mal  défini  de  ces  deux  mots  a  jeté  la  science  jusqu'à  ce  jour.  On  ne 
saurait  évidemment  accepter  avec  quelque  confiance  la  plupart  de  ces  médicaments 
indiqués  contre  la  teigne,  quand  on  voit  ceux  qui  les  vantent  les  empbyer 
indistinctement  dans  toutes  les  espèces,  et  par  conséquent  dans  des  affections 
qui  diffèrent  essentiellement  de  la  maladie  contagieuse  à  laquelle  j'ai  réservé  le 
nom  de /)om^o. .  Je  n'insisterai  donc,  dans  ce  paragraphe,  que  sur  les  moyens 
qui  paraissent  avoir  été  mis  en  usage  dans  l'espèce  que  j'ai  décrite,  c'est-à-dire 
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dans  le  porrigo  favosa,  la  teigne  faveuse,  la  vraie  teigne.  J'indiquerai  plus  rapide- 
ment ceux  qui  ont  été  préconisés  d'une  manière  générale ,  et ,  ne  pouvant  pas 
donner  leur  degré  de  valeur ,  je  laisserai  au  praticien  le  soin  de  se  décider  pour 
leur  emploi,  suivant  les  indications  qui  lui  paraîtront  ressortir  des  faits. 

Deux  indications  essentielles ,  qui  consistent  :  1°  à  empêcher  la  formation  des 
croûtes,  2**  à  produire  l'épilation ,  composent  la  méthode  ie  plus  généralement 
employée  aujourd'hui ,  et  celle  dont  les  succès  sont  le  plus  nombreux.  Elle  est 
fondée  d*ailleurs  sur  Tétude  anatomique  du  favus.  On  sait,  en  eiïet,  que  le  favus 
siège  k  Textrémité  du  conduit  pilifère,  et  que  Tavulsion  du  cheveu  ôte,  pour  ainsi 
dire,  toute  prise  à  la  maladie.  c<  J'ai  remarqué,  dit  M.  Gazenave,  à  l'appui  de  cette 
proposition ,  que  là  où  le  cheveu  avait  été  arraché ,  il  ne  se  développait  que  deg 
pustules  simples.  La  guérison  du  porrigo  doit  donc  résulter  de  Tavulsion  des  poils 
sans  qu'il  y  ait  destruction  ou  altération  du  bulbe  ,  puisqu'au  bout  d'un  temps 
donné,  la  maladie  doit  cesser  complètement  de  se  reproduire  faute  d'aliment.  » 

Calotte.  L'emploi  de  la  calotte^  affreux  moyen,  aba/idonné  aujourd'hui  à  cause 
des  souffrances  atroces  qu'il  détermine ,  atteignait  ce  but.  Voici  en  quoi  il  con- 
sistait : 

On  étendait  sur  de  la  toile  le  mélange  suivant  : 
^  Farine  de  seigle 1 25  gram.  |  Vinaigre  blanc 1000  gram. 

Mettez  sur  le  fen,  et  agitez;  pais  ajoutez  : 

Deuto-carbonate  de  caivre  en  poudre 15  gram. 

Faites  bouillir  doucement  pendant  une  heure,  et  ajoutez  : 

Poix  noire )  aa  ««HirMm  I  ^<^'*  ^®  Bourgogne 180  gram. 

Résine jaai2agram.  | 

Quand  tout  est  fondu,  ajoutez  : 

Êthiops  antimonial  en  pondre. . .  • • 180  gram. 

Agitez,  puis  étendez  sur  le  linge. 

Après  avoir  préalablement  ramolli  et  fait  tomber  les  croûtes  par  des  cataplasmes^ 
et  coupé  les  cheveux  avec  des  ciseaux  le  plus  ras  possible ,  on  appliquait  cet  em- 
plâtre sur  le  cuir  chevelu,  et  on  l'y  laissait  séjourner  et  sécher. 

Trois  ou  quatre  jours  après ,  on  l'enlevait  brusquement  et  à  contre-poil ,  puis 
on  en  mettait  un  second ,  que  l'on  arrachait  après  le  môme  intervalle.  On  renou- 
velait ensuite  l*emplâtre  de  deux  en  deux  Jours,  ayant  soin  de  raser  la  tète  lirs- 
que  cela  paraissait  nécessaire.  On  continuait  cette  opération  si  cruelle  pendant 
plusieurs  mois ,  et  chaque  pansement  enlevait  une  certaine  quantité  de  cheveux. 

On  comprend  la  manière  d'agir  de  ce  moyen  barbare.  Tel  qu*il  vient  d'être 
décrit ,  il  ne  saurait  être  employé  aujourd'hui.  Cependant  les  succès  qu  il  a  pro- 
curés sont  nombreux ,  et  si  Ton  pouvait  le  modifier  de  manière  à  le  rendre  facile- 
ment supportable,  ou  aurait  tort  d'y  renoncer.  Or  c'est  précisément  ce  qu'ont  fait 
MM.  Brclonneau  et  Trousseau ,  car  les  modifications  qu'ils  y  ont  apportées  le  ren- 
dent exempt  de  douleur  et  de  tout  inconvénient  Jedois,par  conséquent,  faire  con- 
naître ici  ce  moyen,  qui  a  eu  de  très  bons  résultats  «i  l'hôpital  de  Tours.  Voici  com" 
meut  il  est  exposé  (1)  : 

(1)  Du  traUement  de  la  teijne  par  V emploi  de  la  calotte  (DuVetin  de  Ihérap,^  t.  XXXIV 
mai  1848). 
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«  La  substance  cmplastiquc  dout  on  fait  usage  est  un  mélange  de  diverses  ré- 
sines, de  farine  et  de  vinaigre,  dans  les  proportions  suivantes  : 


Farine  de  seigle 110  grain. 

Poix  de  Bourgogne 1 24  gram. 

Poix-résine 9G  gram. 


Hésioc  de  ti^rébcnthine. . .  •     48         gram. 
Vinaigre  blanc J  ,250  gram. 


»  Ces  proportions  ne  sont  pas  sans  doute  absolues.  Elles  peuvent  être  changées 
suivant  telle  ou  telle  indication  particulière;  mais  ce  ne  sont  pas  celles  qu'on  em- 
ploie le  plus  communément ,  et  qui  se  trouvent  dans  un  grand  nombre  de  formu- 
laires. On  obtient  ainsi  un  mélange  de  couleur  jaunâtre  ,  brunissant  h  Tair  ,  de 
consistance  assez  molle  pour  qu'on  puisse  l'étendre  très  facilement  comme  une 
pommade  un  peu  épaisse. 

»  L'emplâtre  bien  préparé  ,  on  coupe  de  petits  morceaux  de  toile  en  forme  de 
demi-côtes  de  melon ,  de  véritables  triangles  isocèles  par  conséquent ,  et  d'une 
grandeur  telle  que  leur  pointe  étant  placée  au  sommet  de  la  tête,  leur  base 
arrive  à  son  pourtour.  On  les  couvre  d'une  couche  un  peu  épaisse  de  l'emplâtre 
calotte.  On  coupe  alors  les  cheveux  bien  exactement,  et,  pour  plus  de  facilité,  avec 
des  ciseaux  courbés  sur  le  plat.  Il  est  tout  à  fait  inutile  de  raser  la  tête  :  il  serait 
souvent  impossible  ou  dangereux  de  le  faire.  On  applique  alors  sur  le  cuir  chevelu 
Ic^  morceaux  de  linge  recouverts  de  l'emplâtre,  en  ayant  soin  de  poser  leur  pointe 
sur  le  sommet  de  la  tête,  en  sorte  que  tous  partent  du  même  point,  et  que  leur 
base,  formant  autour  de  la  tête  une  même  ligne  circulaire,  ils  constituent  une 
véritable  calotte  à  côtes. 

»  Pour  maintenir  les  pièces  de  l'appareil  exactement  appliquées,  on  placera  avec 
avantage  autour  de  la  base  une  bande  de  sparadrap  de  la  largeur  du  doigt  et  assez 
longue  pour  faire  une  ou  deux  fois  le  tour  de  la  tête. 

»  L'appareil  ainsi  formé  se  dessèche  bientôt.  On  l'enlève  tous  les  cinq  on  six 
jours  pour  le  renouveler  exactement  de  la  même  manière.  Dès  que  les  cheveux 
grandissent,  on  les  coupe  et  avec  les  mêmes  précautions,  de  façon  à  les  maintenir 
constamment  bien  ras. 

»  L'appareil  s'enlève  ordinairement  sans  douleur,  ce  qui  se  comprend  très  bien, 
les  cheveux  ayant  été  préalablement  coupés.  Si  pourtant  on  produisait  le  moindre 
tiraillement  douloureux,  il  suffirait,  pour  le  faire  cesser  bientôt,  de  mouiller  l'appa- 
reil. On  renouvelle  d'ailleurs  très  régulièrement  les  applications  jusqu'à  ce  que  la 
maladie  ait  complètement  disparu. 

»  Il  est  facile  de  voir  que  cette  médication,  malgré  l'analogie  qu'elle  a  avec  l'an- 
cienne, en  diffère  pourtant  essentiellement.  Ici  point  d'arrachement  violent  des 
cheveux  ;  tout  se  réduit  à  une  application  topique  médicamenteuse.  » 

C'est  à  peu  près  le  même  procédé  qu'a  préconisé  M.  Henriette  (1)  ;  seulement, 
ce  médecin  n'applique  que  quelques  bandelettes  à  la  fois  et  à  dislance  les  unes  des 
aulres,  la  douleur  étant  plus  vive  quand  elles  sont  rapprochées  ;  lorsque  répilatioo 
est  complète  dans  ces  points,  il  met  de  nouvelles  bandelettes  dans  d'autres  parties  : 
c'est,  à  proprement  parler,  une  épilation  graduelle. 

M.  Samuel  Plumbe  avait  conseillé,  pour  éviter  les  affreuses  douleurs  de  la  ca- 
lotte, d'épiler  les  cheveux  un  à  un  â  l'aide  de  petites  pinces.  Cette  opération,  trop 


i)  JUOK  i/^j.  f/e  Ihér,,  15  ortohrc  *8ri2. 


(i) 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


POKIUGO.    —   TBAITBMENT.  229 

longnc  quand  le  favus  est  un  peu  <^'lendu,  est  elle-même  douloureuse  lorsque  les 
cheveux  adhèrent  encore  à  leurs  bulbes.  Elle  était  généralement  abandonnée  lorsque 
M.  Bazin  (1)  Ta  reprise  en  la  modifiant  et  la  rendant  plus  facile  et  moins  doulou- 
reuse. Voici  comment  il  agit  : 

TRAITEMENT  DE  M.   BAZIN. 

1**  Frictionner  pendant  quelques  jours  les  parties  que  Ton  veut  épiler,  avec 
Y  huile  de  cade^  une  pommade  alcaline ,  V  huile  de  noix  d'acajou  incorporée  à 
I*axoDge,  etc. 

2"  Épilation  avec  une  pince  à  mors. 

S""  Immédiatement,  lotion  savonneuse  et  imbibitioa  avec  une  solution  de  su^ 
blimé^  3  à  5  grammes  pour  500  grammes  d*eau. 

k"*  Continuer  les  lotions  avec  le  sublimé  pendant  trois  ou  quatre  jours,  matin  et 
soir,  puis  les  remplacer  par  des  onctions  avec  la  pommade  suivante  : 

:jc  Axonge 500  gram.  |  Acétate  de  cuivre 1  gram. 

b""  S'il  survient  une  éruption  pustuleuse,  on  se  borne  à  vider  les  pustules  en  les 
perçant  avec  une  épingle. 

ô""  Si  de  petits  godets  faviques  reparaissent,  recommencer  le  traitement  plusieurs 
fois. 

La  plus  célèbredes  méthodes  épilatoiresest  celle  de  MM.  Mahon  frères,  chargésdu 
traitement  des  teigneux  dans  les  hôpitaux.  £n  voici  l'exposé,  emprunté  à  M.  Rayer, 
qui  en  a  donné  la  meilleure  description. 

MÉTHODE  DES  FRÈRES   MAHON. 

«  MM.  Mahon  commencent  par  couper  les  cheveux  à  deux  pouces  du  cuir 
chevelu^  afin  de  pouvoir  les  faire  tomber  plus  facilement  avec  le  peigne  ;  ils  déta- 
chent ensuite  les  croûtes  avec  du  saindoux,  ou  à  l'aide  de  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  ;  puis  ils  lavent  la  tête  avec  de  Veau  de  savon.  Ces  onctions  et  ces 
lotions  sont  répétées  avec  soin  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  jusqu'à  ce  que  le 
cuir  chevelu  soit  nettoyé.  C'est  alors  que  commence  le  second  temps  du  traitement, 
qui  a  pour  but  d'obtenir  lentement  et  sans  douleur  l'avulsion  des  cheveux  sur  tous 
les  points  où  le  favus  s'est  développé. 

»  On  fait  tous  les  deux  jours  des  onctions  avec  une  pommade  épilatoire.  Ces 
onctions  doivent  être  continuées  plus  ou  moins  longtemps,  selon  que  la  maladie  est 
plus  ou  moins  invétérée.  Les  jours  où  l'on  ne  met  pas  de  pommade,  on  passe  à 
plusieurs  reposes  un  peigne  fin  dans  les  cheveux,  qui  se  détachent  sans  douleur. 

»  Après  quinze  jours  de  ces  pansements,  on  sème  dans  les  cheveux  une  fois  par 
semaine f  quelques  pincées  d'une  poudre  épilatoire:  le  lendeimin,  on  passe  le 
peigne  dans  les  cheveux  sur  les  points  malades,  et  Ton  y  pratique  une  nouvelle 
onction  avec  la  pommade  épilatoire.  Ces  onctions  doivent  être  continuées  plus  ou 
moins  longtemps,  selon  la  gravité  de  la  maladie. 

9  On  continue  ainsi  pendant  un  mois  ou  un  mois  et  demi.  On  remplace  alors 
la  première  pommade  épilatoire  par  une  seconde  faite  avec  du  saindoux  et  une 

(1)  Loc.  au 
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poudre  épilatoire  plus  active,  avec  laquelle  on  pratique  également  des  onctioitt 
sur  tous  les  points  a (Tect^s,  pendant  quinze  jours  ou  un  mois,  suivant  la  gravité  de 
la  maladie.  Après  ce  terme,  on  ne  fait  plus  ces  ouciious  que  deux  fois  par  semaine, 
jusqu'à  ce  que  les  rougeurs  de  la  peau  aient  entièrement  disparu,  tes  jours  où  ron 
ne  fait  pas  usage  de  la  pommade,  on  peigne  le  malade  une  ou  deux  fois,  ayant  soin 
de  ne  pas  trop  appuyer  le  peigne,  qu'on  imprègne  de  saindoux  ou  d  huile.  » 

M.  Cazenave,  qui  a  exp/irimentè  une  foule  de  moyens,  nous  apprend  que  la  mé- 
thode de  MM.  Mahon  est  celle  qu'il  a  vue  réussir  le  plus  constamment  ;  anssi  n'bé- 
site-t-il  pas  à  formuler  son  opinion  sur  ce  traitement  de  la  teigne  de  la  manière 
suivante  :  ««  H  est  évident  pour  moi  que  les  succès  de  celle  méthode,  déiivée  delà 
calotte,  sont  dus  à  Tépilation  d'abord,  et  ensuite  aux  soins  minutieux  et  réguliers 
dont  les  frères  Mahon  entourent  les  malades  qui  leur  sont  confiés.  Dans  cette  con- 
viction, j'ai  fait  procéder  depuis  quelque  temps  dans  mon  service  au  traitement 
de  la  teigne  suivant  des  errements  analogues  :  ainsi  je  fais  oindre  et  saupoudrer  alter- 
nativement les  places  malades  avec  une  pommade  ou  une  poudre  épilatoire.  En 
employant  ce  moyen  avec  persévérance,  et  surtout  en  faisant  nettoyer  el  peigner 
^vec  mn  les  enfant$^  j'^  obtenu  des  résultats  vraiment  remarquables,  mais  pas 
encore  assez  nombreux  et  assez  complets.  »  Ce  jugement  d'un  médecin  aussi  versé 
d^nit  kl  thérapeutique  des  maladies  cutaoées  nous  donne  la  mesure  de  la  valeur  de 
la  méthode  épilatoire. 

Ij9k  pommade  et  la  poudre  épilatoire^  des  frères  Mahon  sont,  comme  on  sait, 
encore  un  secret  ;  elles  ont  pour  bases  des  préparations  alcalines,  et  surtout  la  cA««jr. 
M.  Rayer  conseille  de  se  servir  dans  le  même  but  de  la  pommade  suivante  : 
Of  Sous-carb.  de  pot.  ou  de  soude  4  à  8  gram.  j  Axonge 30  gram. 

Si  la  peau  est  enflammée,  il  veut  qu'on  la  lave  avec  là  solution  suivante  : 

'if. Sous-carbonatc  de  potasse. .     8  gram.  |  Eau 1000  gram. 

Quant  aux  autres  méthodes,  la  plupart  consistent  dans  l'emploi  des  moyens 
journellement  mis  en  usage  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  qui  affec- 
tent la  peau  ou  le  cuir  chevelu.  M.  Cazenave  dit  avoir  souvent  employé  avec  avan- 
tage les  p7'pparations  alcalines  pour  nettoyer  le  cuir  chevelu,  les  douches  sulfu- 
reuses légères,  les  lotions  acidulées  soit  avec  le  vinaigre,  soit  avec  Vacide  nitri- 
(jue,  soit  avec  Vacide  chlorJnjdrique ;  il  a  aussi  employé  sous  la  même  forme  h 
dissolution  de  sulfate  de  zinc,  de  cuivre,  de  nitrate  d'argent,^  de  sublimé, 

Biett,  le  premier,  a  expérimenté  à  l'hôpital  Saint-Louis  une  pommade  dont 
Viodure  de  soufre  faisait  la  base,  et  il  a  obtenu  des  succès  remarquables.  Après 
avoir  employé  pendant  longtemps  les  émollients  et  les  alcalins,  il  faisait  frictionner, 
matin  et  soir,  la  tête  du  malade  avec  la  pommade  suivante  : 

^  lodure  de  soufre.  < 4  gram.  |  Axonge 30  gram. 

M.  Cazeaave  dit  avoir  souvent  recours  h  cette  méllKNle  avec  succès,  en  y  ajoa- 
tant  toutefois  l'usage  des  lotious  alcalines. 

A  cette  pommade  on  pourrait  eu  joindre  une  foule  d'autres  qui  oftt  été  vastées 
Je  citerai  seulement  les  plus  acci*édkées,  celles,  par  exemple,  où  l'on  a  incorporé 
le  soufre,  le  calotnel,  Voxyde  de  moÊngaanèse,  le  poivre,  k  mie^  Vênguetii  ci- 
trin,  etc. ,  etc. 

La  cautérisation  a  été  préconisée  dans  le  traitement  du  porrigo.  Ce  moyen,  qui 
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ne  saurait  convenir  quand  la  maladie  est  très  étendue,  ne  doit  être  appliqué  que 
partiellcincnt  et  sur  des  surfaces  très  limitées.  Ou  comprend  à  quels  inconvénients 
pourrait  e;itrainer  Toubli  de  cette  précaution  dans  Femploi  d'un  agent  aussi  éner- 
gique. D'ailleurs  les  preuves  qu'on  a  fournies  en  faveur  de  ce  moyen  ne  sont  encore 
ni  assez  concluantes  ni  assez  nombreuses. 

Le  docteur  Alîre  (l)  prescrit  les  bains  de  mer  froids  pendant  dix  minutes,  deux 
fois  par  jour,  avec  aspersion  d'eau  de  mer  sur  la  tête.  H  cite  uue  observation  de 
gnérison  par  ce  traitement^  et  annonce  qu*il  lui  a  également  réussi  dans  d'autres 
cas  :  «  11  faut  préalablement,  dit-il,  faciliter  la  chute  des  croûtes  par  des  cataplasmes 
et  produire  une  dérivation  au  moyen  d'un  vésicatoire  au  bras.  » 

Le  traitement  par  Yacide  acétique,  proposé  par  le  docteur  Wgan  (2),  doit  trou- 
ver place  ici.  Voici  l'exposé  qui  en  a  été  fait  (3)  et  qui  suffira  pour  en  donner  une 
idée. 

TRAITEMENT    DU  DOCTEUR  AVIGAN. 

Cette  méthode  consiste  d'abord  à  raser  la  tête  en  laissant  subsister  tm  cercle  de 
cheveux,  si  toutefois  ils  n'oiïrent  pas  des  traces  évidentes  d'altération.  Le  docteur 
Wigan  emploie  ensuite,  comme  moyen  explorateur,  Yacide  acétique  concentré, 
étendu  de  trois  parties  d'eau  ;  cette  première  application  a  pour  eiïet  de  rougir  la 
peau  dans  les  endroits  malades,  même  dans  ceux  qui,  au  premier  abord,  paraissent 
parfaitement  sains.  Chacun  de  ces  endroits ,  ainsi  devenus  rouges,  est  humecté  au 
moyen  d'une  petite  éponge  fixée  au  bout  d'une  baguette  et  imbibée  d'acide  acétique 
concentré  pur.  A  la  suite  de  ces  cautérisations,  il  se  forme  une  escarre;  cette  es- 
carre augmente  de  volume,  et  dès  qu'elle  est  complètement  desséchée,  on  peut  la 
détacher,  en  ayani  soin  cependant  de  ne  pas  l'enlever  lorsque  la  peau  sous-jacente 
est  encore  à  vif.  Les  cheveux  poussent  ensuite  ;  si  cependant  ce  résultat  n'était  pas 
obtenu,  on  devrait  employer  d'autres  applications,  quoiqu'il  y  ait  des  inconvénients 
à  les  répéter  trop  souvent. 

Comme  on  le  voit,  le  traitement  du  favus  est  exclusivement  extérieur.  Cependant 
on  a  administré  à  l'intérieur  les  a/ca//;2^,  les  sudorifiques,  etc.,  etc.,  sans  qu'on 
puisse  déterminer  leur  valeur,  parce  qu'ils  ont  été  toujours  associés  à  une  médica- 
tion externe  d'une  efiicacité  reconnue.  Toutefois  le  traitement  intérieur  sera  un 
puissant  auxiliaire  dans  les  cas  où  la  constitution  faible  ou  détériorée  devra  être 
soutenue  et  restaurée  par  remploi  des  toniqiies,  des  amers,  des  ferrugineux,  d'un 
régime  fortifiant. 

Tels  sont  les  moyens  principaux  employés  contre  le  porrigo  tel  que  nous  l'avons 
décrit  ;  une  condition  de  leur  eilicacité,  c'est  un  usage  longtemps  continué. 

ARTICLE  IV. 

ACNÉ. 

Placé  à  tort  dans  les  affections  tul)erculeuses  par  Willan  et  Bateman,  l'acné, 
mieux  étudié  par  Biett,  a  été  rangé  par  cet  auteur  dans  les  maladies  pustuleuses. 
La  lésion  élémentaire  de  l'acné  est,  en  elfet,  une  pustule  ;  aussi  cette  manière  de 

(i)  Union  m^kale,  17  février  1852. 

[2)  Journal  fiir  Kinder krankheiten,  marg  18i4. 

(3)  Ann,  de*  malad.  delà  peau,  U  ï,  p.  352. 
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voir  a-t-elle  élé  adoptée  par  MM.  Rayer,  Cazenave  et  Schcdel,  qui  placent  le  siège 
du  mal  dans  le  follicule  sébacé.  Nous  décrirons,  avec  ces  derniers,  quatre  variétés 
de  l'acné  :  1"  Vacne  simplex,  2°  Vacne  sebacea,  3"  Vacne  indurata,  U"*  Vacne  rosa- 
cea.  Cette  division  nous  permettra  d'exposer  d'une  manière  aussi  complète  que 
possible  l'histoire  de  l'inflammation  folliculeuse  désignée  sous  le  nom  d'acné. 

§  I.  —  Séfinition. 

On  peut  définir  l'acné  une  inflammation  ayant  son  siège  dans  les  follicules  séba- 
cés de  la  peau,  et  caractérisée  par  la  présence  de  petites  pustules  isolées,  dont  la 
base,  plus  ou  moins  dure,  d'un  rouge  foncé,  forme  souvent,  après  la  disparition  de 
la  pustule,  une  petite  tumeur  dure,  circonscrite,  dont  la  résolution  ne  s'opère  que 
lentement.  Ajoutons,  toutefois,  que,  pour  M.  Bazin  (1),  l'inflammation  ne  joue 
dans  l'acné  qu'un  rôle  secondaire,  accessoire  et  non  nécessaire,  a  L'acné,  dit-il, 
consiste  alors  en  une  hypertrophie  des  follicules  avec  éruption  à  la  peau.  »  Ce  mé- 
decin admet  également  une  variété  qu'il  nomme  acné  varioli forme. 

L'acné,  tel  que  l'ont  compris  Willan  et  Bateman  ,  correspond  à  la  couperose^  à 
la  dartre  pustuleuse  miliaire,  h  la  dartre  pustuleuse  disséminée  d'Alibert  ;  il  ré- 
pond au  genre  gutta  rcsea  de  Darwin  (zoonomia)  et  au  genre  rosa  de  Chiarugi,  qui 
en  a  décrit  trois  espèces  sous  les  noms  de  rosa  vera,  rosa  discreta,  rosa  herpettca. 
Les  Latins  désignaient  aussi  l'acné  sous  le  nom  de  varus, 

La  fréquence  de  l'acné  est  un  fait  facile  à  constater,  son  siège  de  prédilection  étant 
à  la  face.  Néanmoins  on  le  rencontre  souvent  sur  le  cou,  les  épaules,  le  tronc,  et, 
dans  ces  derniers  cas,  il  n'est  pas  rare  qu'il  reste  ignoré  des  individus  mêmes  qui 
en  sont  affectés. 

§11.  —  C^iues. 

!•  Causes  prédisposantes. 

L'acné  n'a  pas  la  même  forme  aux  diverses  époques  de  la  vie  où  il  se  produit. 
Ainsi,  c'est  Vacne  simplex  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  l'adolescence  et 
après  la  puberté  ;  tandis  que  Vacne  rosocea  s'observe  dans  l'âge  mûr,  principa- 
lement chez  les  femmes,  à  l'époque  critique,  et  que  c'est  surtout  la  jeunesse  qui 
est  atteinte  de  Vacne  sebacea,  Bictt  (2),  d'après  des  ol)servation8  longtemps  con- 
tinuées, regarde  les  femmes  comme  plus  disposées  que  les  hommes  à  être  affec- 
tées de  cette  inflammation  folliculeuse.  Suivant  plusieurs  auteui-s,  le  tempérament 
bilieux,  dans  l'âge  adulte,  et  le  tempéi-ament  sanguin,  dans  la  jeunesse,  y  préilis- 
posent  principalement. 

Au  nombre  des  causes  qui  favorisent  le  développement  de  l'acné  ,  on  a  cité  les 
excès  de  table  ,  les  habitudes  vicieuses,  les  professions  qui  exigent  une  attitude 
favorable  à  l'abord  du  sang  vers  la  tète,  les  longs  chagrins.  Les  climats  froids  et 
humides  paraissent  avoir  la  mOmc  influence  :  au  moins  l'acné  est-il  plus  fréquent 
en  Angleterre  et  dans  le  nord  de  l'Allemagne  que  dans  les  régions  du  Midi. 

Vacne  simplex,  qu'on  obsene  à  l'époque  de  la  puberté,  et  Vacne  rosacca ,  qui 
survient  si  souvent  à  l'âge  critique,  ne  permettent  guère  de  douter  des  rapports  de 
l'acné  avec  le  travail  dont  les  organes  génitaux  sont  le  siège.  Il  en  est  de  même  de 

(1)  De  Vacné  varioUforme.  Paris,  1851. 

(2)  DicL  de  inéd.,  t.  I,  art.  Acné,  1832. 
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la  dysménoThée  et  de  la  givssesse,  pendant  lesquelles  Téruplion  folliculeuse  est 
saspendue  ou  aggravée. 

La  plupart  des  auteurs  ayant  observé  la  transmission  successive  de  Tacué  à  plu- 
sieurs générations,  n'ont  pas  hésité  à  le  regarder  comme  héréditaire  dans  un  grand 
noDfibre  de  cas. 

2*  Causes  occasionneUcs. 

Elles  sont  peu  nombreuses  et  peu  connues  ;  quelques  unes  de  celles  que  nous 
avons  nommées  tout  à  l'heure  ont  pu  ,  si  Ton  s'en  rapporte  à  quelques  faits,  dé«- 
terminer  l'acné  par  leur  action  prompte  :  telles  sont  une  frayeur  vive ,  l'expo- 
sition de  la  face  à  une  chaleur  ardente,  etc.,  etc.  Le  plus  souvent  c'est  dans 
des  applications  directes  sur  la  peau  qu'on  trouve  l'origine  du  mal;  par  exem- 
ple, remploi  de  certains  fards,  de  cosmétiques  irritants ,  de  lotions  styptiques , 
astringentes. 

§  nX.  —  Symptômet. 

1*  Acne  simplex.  Il  se  manifeste  par  de  petites  élevures  rouges,  disséminées  sur 
le  front,  le  nez,  les  joues  ;  la  base  de  ces  élevures  est  généralement  entourée  d'une 
aréole  rosée.  Chacune  d'elles  se  développe  isolément  et  suit  sa  marche  sans  s'ac- 
compagner de  douleur  ni  de  chaleur,  si  ce  n'est  parfois  d'un  fourmillement  léger. 
Le  travail  de  suppuration  s'établit  lentement,  et  la  pustule  n'est  souvent  bien  ca- 
ractérisée qu'au  bout  de  huit  jours.  Vers  le  milieu  du  second  septénaire,  le  sommet 
de  la  petite  pustule  s'amincit,  se  déchire  et  se  recouvre  d'une  croûte  mince, 
légère ,  quelquefois  à  peine  perceptible.  \u  dos ,  où  le  plus  souvent  la  suppu- 
ration est  abondante,  la  croûte  est  plus  épaisse,  mais  elle  tombe  bientôt  par  le 
frottement  des  vêtements.  Après  la  chute  de  la  croûte ,  il  reste  un  point  rouge 
un  peu  élevé  qui  disparaît  peu  à  peu. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  pustules  deYaaie  simplex  sont  entremêlées  de  petits 
points  noirâtres,  saillants,  formés  par  V accumulation  du  fluide  sébacé,  qui  va  jus- 
qu'à donner  au  follicule  le  double  de  son  volume.  C'est  de  cet  état  que  certains 
auteurs  ont  fait  une  variété  de  l'acné  sous  le  nom  à'acne  punctata, 

2"  Acne  indurata.  Dans  celte  variété,  qui  peut  être  fort  légère,  on  voit  appa- 
raître quelques  pustules  qui  s'élèvent  lentement  ;  la  suppuration  ne  s'y  établit  que 
dans  l'espace  de  deux  ou  trois  septénaires ,  ou  même  manque  quelquefois.  Plus 
tard  surviennent  d'autres  pustules  qui  suppurent  ;  leur  base  reste  dure,  rouge,  et 
le  tissu  cellulaire  engorgé  concourt  à  former  une  sorte  de  tubercule  ou  d'indura- 
tion chronique.  Il  s'en  développe  aussi  un  nombre  limité,  et  l'afTection  se  borne  là. 

Dans  certains  cas,  l'acné  est  plus  intense,  et  les  traits  du  visage  sont  considéra- 
blement altérés  :  on  y  voit  des  tubeixules  d'un  rouge  livide,  siégeant  principale- 
ment sur  les  tempes  et  sur  le  nez.  Dans  les  intervalles  existent  des  pustules  suppu- 
rantes ou  à  l'état  naissant;  ou  bien  des  croûtes  légères;  on  y  voit  aussi  une 
multitude  de  points  noirs  résultant  de  l'accumulation  de  la  matière  sébacée  dans 
les  follicules. 

Vaaie  indurata  peut ,  sous  ces  deux  formes ,  attaquer  séparément  le  visage  ou 
le  dos.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  individus  dont  cette  dernière  région  est 
parsemée  de  cicatrices  qui  sont  les  restes  d'anciennes  éruptions,  et  qui  présentent 
une  forme  oblongae. 
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3°  Acne  sebacea.  Indiquée  j)our  la  première  fois  par  Bictt,  celle  variélé  a  élé 
depuis  décrite  avec  soin  par  M.  Cazcnave  (1).  Elle  est  caraciérisée  par  l'abondance 
extraordinaire  du  fluide  sécrété.  Ordinairement  c'est  à  la  face  qu'on  observe  ïacne 
sebacea. 

Au  commencement,  la  peau  devient  hidleme  dans  les  points  affectés;  bientôt 
l'irritation  augmente  ainsi  que  la  sécrélion  foUiculeuse  qui  en  est  la  suite.  Répandu 
à  la  surface  cutanée,  le  liquide  sécrété  y  prend  (Jp  la  consistance;  puis,  par  «ne 
accumulation  successive,  il  fonue  une  sorte  de  couche  d'étendue  variable  d'un 
aspect  gras,  jaunâtre. 

D'abord  molle,  peu  adhérente,  cette  couche  ne  tarde  pas  h  se  durcir,  et  Ton  ne 
peut  la  détacher  sans  douleur.  Quelquefois,  surtout  quand  elle  a  le  nez  poursîége, 
et  qu'elle  dure  depuis  quelque  temps,  elle  prend  une  couleur  noirâtre  qui  lui 
donne  une  apparence  singulière.  Dans  certains  cas ,  l'inflammation  des  follicules 
peut,  selon  MM.  Cazcnave  et  Schedel,  être  portée  au  \m\\i  que  le  fluide  sécrété  est 
altéré  et  se  rapproche  du  liquide  séro-purulent  des  vésicules  de  l'eczéma. 

4**  Acné  rosacea.  Vulgairement  désignée  par  le  nom  de  couperose ,  cette  va- 
riété, qu'on  observe  généralement  dans  l'âge  mûr,  a  le  nez  pour  siège  de  prédi- 
lection. 

Après  un  léger  excès  de  régime,  quelquefois  un  simple  repas,  on  voit  cet  organe 
prendre  à  sa  pointe  une  couleur  d'un  rouge  violacé.  Cette  rougeur  devient  bientôt 
habituelle  et  donne  à  la  physionomie  un  caractère  particulier. 

De  temps  en  temps  apparaissent  quelques  pustules  qui  le  plus  souvent  ne  sup- 
purent pas,  et  la  rougeur  s'étend  et  augmente  d'intensité.  Ces  congestions  lenou- 
velées  donnent  au  nez  un  volume  plus  considérable,  une  forme  différente  de  celle 
qu'il  avait  auparavant  Sa  surface  se  couvre  de  lignes  bleuâtres  variqueuses  qui 
tranchent  sur  la  couleur  rouge  ou  violacée  du  fond. 

Dans  certains  ca^  la  maladie  s'étend  aux  joues,  au  front,  au  menton,  à  tout  le 
visage.  La  rougeur,  qui  est  générale ,  est  surtout  prononcée  là  où  existent  des 
pustules  :  la  suppuration  ne  s'y  établit  pas  d'une  manière  franche,  et  il  reste  tou- 
jours une  sorte  d'induration  au  niveau  de  laquelle  l'injection  de  la  peau  est  plus 
marquée. 

Après  un  certain  temps,  la  peau  du  visage  devient  inégale,  rugueuse ,  d'un 
aspect  repoussant  ;  les  traits  sont  plus  ou  moins  altérés.  La  rougeur,  qui  est,  eu 
général,  plus  marquée  le  soir  et  après  les  repas,  unit  par  prendre  une  teinte  vio- 
lacée sur  laquelle  s'élèvent  de  nombreuses /)ws^?//e5  qui  s'en  distinguent,  et  par 
leur  saillie,  et  par  la  couleur  jaune  de  leur  sommet. 

§  TV.  —  Marche,  durée,  terminaison. 

Quelle  que  soit  sa  forme,  l'acné  a  une  mœrhe  lenle  et  une  durée  toujours  lon- 
gue. Il  faut  en  excepter  quelques  cas  à*acne  simplex,  rares  à  la  vérité;  mais  sur- 
tout d'acne  sebacea,  dont  la  durée  n'a  pas  dépassé  deux  ou  trois  septénaires.  £q 
général,  l'acné  persiste  avec  ojiiniâlreté,  et  la  couperose  se  prolonge  des  années 
entières. 

Vacne  indurata  peut  être,  dans  certains  cas,  considéré  comme  une  terminaison 

IV  Traite  des  maladies  dv  ruir  chevelu,  Pari»,  1850,  ln-8,  t>.  315. 
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de  la  maladie.  Quand  celle-ci  a  duré  longtemps,  si  elle  disparait,  la  |)eau  ne  re- 
prend jamais  enlièrement  son  étal  naturel  :  cela  est  surtout  vrai  pour  Vacne  roêa- 
cca.  La  guérison,  quoique  toujours  difficile  à  obtenir,  est  une  terminaison  assez 
fréqueiite,  principalement  dans  les  >ariétés  simplex  et  sebacea, 

§  ▼•  —  BîagnotUo,  pronotiic. 

Diagnostic,  11  est  toujours  fticile;  surtout  pour  Vaene  simplex  et  Y  acné  romcea. 
Les  croûtes  molles,  huileuses,  peu  adhérentes,  d*un  jaune  sale,  noirâtres  de  Vacne 
sâôacea  ne  sauraient  être  confondues  avec  les  croûtes  sèches,  rugueuses,  friables, 
d'un  jaune  ambré  de  V impétigo. 

L'élément  pustuleux  de  Tacné  le  fera  toujours  distinguer  des  papules  du  lichen^ 
dont  le  sommet  excorié  et  croûteux  pourrait  quelquefois  en  imposer.  On  ne  sera 
pas  plus  embarrassé  pour  le  lupus  qui,  par  la  destruction  des  parties  qu'il  affecte, 
offre  un  caractère  distiiiclif  suffisant.  Quant  au  sycosis ,  nous  en  donnerons  avec 
détail  les  signes  distinctifs  quand  il  sera  question  de  celle  affection.» 

Pronostic,  Si  l'iadividu  est  jeune,  la  maladie  récente,  l'éruption  légère,  et  non 
entretenue  par  les  causes  qui  l'ont  fait  naître,  on  peut  espérer  en  triompher  faci- 
lement :  c'est  ce  qui  arrive  pour  beaucoup  de  cas  iïacne  simplex  et  à^acne  rosacea. 
Quant  aux  autres  variétés,  ordinairement  plus  rebelles,  elles  |)ersistent  quelquefois 
indéfiniment,  et  en  général  un  peut  dire  de  l'acné,  quelle  qu'en  soit  la  foiiue,  que 
c'est  une  maladie  difficile  à  guérir. 

§  TZ.  —  Traitement. 

S'il  est  vrai,  comme  l'indiquent  les  auteurs,  que  les  différentes  formes  de  ricoé 
exigent  chacune  une  médication  particulière,  il  est  néanmoins  un  certain  nombre 
de  naoyens  thérapeutiques  qui  sont  communs  à  toutes.  C'est  par  l'indication  de  ces 
moyens  que  je  commencerai  à  exposer  le  traitement  de  cette  affection.  Je  ferai  coih 
naître  ensuite  ce  que  chaque  variété  peut  avoir  de  spécial. 

l**  Traitement  commun  aux  diverses  espèces.  Un  régime  simple  et  doux,  rasade 
habituel  de  ioisâons  rafraîchissantes ,  la  privation  des  alcooliques  et  des  excitants 
analogues,  l'éloignement  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  appeler  le  sang  vers  la 
tête,  de  temps  en  temps  quelques  révulsifs  sur  le  canal  intestinal^  quelques  déri- 
vatifs aux  extrémités ,  l'emploi  de  quelques  topiques  émollients,  soit  en  lotions, 
soit  en  pommades  ;  enfin,  si  le  cas  l'exige,  quelques  émissions  sanguines  générales 
oa  locales,  tels  sont  les  moyens  qui  constituent  la  baae  du  traitement  généralement 
employé.  Dans  les  cas  A*acne  simplex,  dans  quelques  cas  à'acne  rosacea  commeo- 
çaot,  ils  peuvent  suffire  pour  entraver  la  marche  de  la  maladie  et  amener  mie 
guérisoD  rapide.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  te  médecin  est  obligé  de  reooiirir  ii 
des  DQoyens  plus  actifs  ;  ce  sont  eux  qu'il  me  reste  è  exposer,  et  qui  diffèrent  sui- 
vant les  diverses  variétés  de  l'acné. 

'  2^  Traitement  de  Vacne  simplex.  Dans  les  cas  à' acné  simplex  où  les  pustoks 
sont  peu  nombreuses,  il  n'y  a  réellement  rien  à  faire  ;  cependant  leur  persistance 
a  engagé  quelques  praticiens  à  conseiller  l'usa .^e  des  lotions  avec  l'eoM  de  son, 
Yémulsion  d' amandes  amères,  la  décoction  de  semences  de  coing.  Les  anciens  fai- 
«aient»  dans  ces  cas,  un  emploi  fréquent  de  liniments  dont  la  térébenthine^  k 
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vinaigre^  le  savon,  la  myn'lie,  etc. ,  clc. ,  étaient  la  base.  Nous  manquons  de  faits 
pour  apprécier  l'efficacité  de  la  plupart  de  ces  moyens,  presque  tous  abandonnés 
aujourd'hui. 

M.  Wilson  (1)  a  réussi  à  faire  disparaître  cette  affection  àTaide  du  collodion 
étendu  sur  les  surfaces  malades. 

3<*  Traitement  de  l'acne  indurata.  Dans  Vacne  indurata,  la  plupart  des  moyens 
ont  pour  but  de  résoudre  les  tubercules  et  d'imprimer  à  Térupiion  chronique 
une  marche  plus  aiguë.  C'est  ainsi  qu'on  a  conseillé  les  lotions  d'eau  distillée  àt 
roses  rouges,  de  petite  sauge,  de  lavande  à  laquelle  on  ajoute  une  proportion 
d'alcool  qui  varie  selon  le  degré  d'irritation  de  la  surface  malade.  La  solution  sui- 
vante est  préconisée  par  Biett,  MM.  Cazenave  et  Schedel  : 

r^Subliroé 25  à  30  centig.  |  Eau  distillée 250  graro. 

Pour  lotions. 

On  peut,  selon  ces  auteurs,  y  ajouter  30  grammes  d'alcool  rectifié. 
La  liqueur  de  Gowland,  qui  jouit  en  Angleterre  d'une  grande  réputation,  dif- 
fère peu  de  cette  préparation.  £n  voici  la  formule  : 

Liqueur  de  Gowland, 

^ Deutochlorurc  de  mercure. .     i  décig.  1  Émulsion  d*amandes  amères.  200  gram. 
Sel  ammoniac 1  décig.  | 

Pour  lotions. 

Les  eaux  sulfureuses,  surtout  celles  de  Baréges,  d'Enghien,  de  Cauterets,  etc., 
seront  employées  avec  avantage  en  lotions  ex  tu  bains;  elles  pourront  également 
être  données  à  l'intérieur. 

Parmi  les  pommades  dont  on  a  vanté  l'efficacité,  je  citerai  celle  qui  est  com- 
posée d'un  mélange  de  protochlorure  ammoniacal  de  mercure  à  h  dose  de  1  à  & 
grammes,  avec  30  grammes  d'axonge,  et  dont  on  fait  des  frictions  répétées  sur  les 
parties  indurées. 

Biett  se  servit  avec  succès,  pendant  plusieurs  années,  de  la  pommade  avec  Vio-- 
dure  de  soufre  :  il  en  a  donné  la  formule  suivante  : 

:^lodure  de  soufre. . .  0,80à  i, 50  gram.  |  Axongc • 30  gram. 

Pour  frictions.  - 

Les  bains,  mais  surtout  les  douches  de  vapeur  aqueuse  dirigées  pendant  douze 
à  quinze  minutes  sur  la  face,  aident  puissamment  à  la  résolution  des  tubercules. 
Leur  emploi  est  vanté  par  Biett,  MM.  Rayer,  Cazenave  et  Schedel,  etc.  Il  en  est 
de  même  des  bains  de  vapeur  dans  l'étuve  humide,  quand  la  maladie  a  son  siège 
sur  le  dos,  les  épaules,  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

La  cautérisation,  l'application  d'un  vésicatoire  sur  les  points  affectés,  dans  le 
but  de  changer  la  vitalité  des  tissus,  sont  des  moyens,  sinon  dangereux,  du  UM>ins 
trop  incertains  dans  leur  emploi  pour  qu'on  puisse  les  conseiller  sans  hésitation. 

/i*  Traitement  de  l'acne  sebacea.  Vacne  sebacea,  a  cédé  plusieurs  fois,  dans  les 

(i)  The  Lancet  et  Répert.  de  Pharm.,  janvier  1849. 
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mains  de  Biett,  au  bout  de  quelques  semaines,  h  remploi  dts  douches  de  vapeur 
dirigées  pendant  quinze  à  vingt  minutes  sur  les  surfaces  malades.  Il  secondait  Tac- 
lion  de  ce  moyen  par  l'usage  de  lotions  avec  des  infusions  d*abord  narcotiques^ 
et  pins  tard  rendues  styptiques  par  Taddilion  du  sulfate  d'alumine  ou  de  quelques 
acides  végétaux.  Dans  un  cas,  M.  Gazenave  (1)  a  modifié  avantageusement  un  acné 
sebacea  datant  de  quatre  ans,  par  remploi  comhmè  à^ssudorifiques,  des  bains,  des 
douches  de  vapeur  aqueuse  y  des  lotions  ammoniacales  et  des  frictions  avec  la  pom- 
made suivante  : 

^  lodure  d'ammonium 1  gram.  |  Axoogc 30  gram. 

Frictions  trois  fois  par  jour  avec  gros  comme  une  fève  de  marais  de  cette  pommade. 

5"  Traitement  de  l'acne  rosacea.  Depuis  longtemps  on  a  reconnu  l'impuissance 
de  la  thérapeutique  dans  le  traitement  de  la  couperose.  «  Dans  Tacne  rosacea, 
disent  MM.  Cazenave  et  Scbedel,  toute  la  médication  consiste  dans  les  moyens 
hygiéniques.  »  L'emploi  des  topiques,  si  utiles  dans  Vacne  indurata,  est,  selon  ces 
auteurs,  beaucoup  moins  avantageux  ici,  et  peut  même  devenir  nuisible.  Ils  pen- 
sent que  si  quelquefois  on  est  obUgé  de  recourir  aux  émissions  sanguines,  il  est 
préférable  de  s'adresser  aux  saignées  locales  ;  ils  conseillent  les  pédiluves  irri^ 
tants,  comme  auxiliaires  utiles.  Dans  les  cas  où  il  y  aurait  quelques  tubercules  in- 
doleots,  on  pourrait,  selon  eux,  avoir  recours  aux  douches  de  vapeur,  et  même  à 
quelques  légères  frictions  ou  lotions  résolutives. 

Le  docteur  Rochard  (i)  a  publié  un  mémoire  contenant  trois  observations  desti' 
nées  à  faire  connaître  l'efficacité  de  Viodure  de  chlorure  hydrargyreiix  en  onc- 
tions contre  la  couperose;  la  proportion  du  composé  médicamenteux  est  de 
75  centigrammes  pour  60  grammes  d'axonge;  une  seule  friction  suffit  dans  la 
journée  ;  elle  doit  être  limitée  aux  surfaces  malades.  On  la  renouvelle  pendant  deux 
ou  trois  jours  pour  la  suspendre  pendant  le  même  temps  et  la  reprendre  ensuite. 

Traitement  de  l'acné  varioliforme.  Quand  l'acné  est  simple,  M.  Bazin  (3)  a 
recours  avec  succès  à  V huile  de  cadepure  dont  il  imbibe  les  boutons  tous  les  deux 
ou  trois  jours  au  moyen  d'un  pinceau  de  charpie  ;  puis  il  emploie  les  lotions  et  les 
pommades  alcalines. 

Quand  l'acné  se  complique  d'inflammation  éliminatoire,  «  il  nous  a  suffi,  dit  ce 
médecin,  pour  arrêter  la  marche  de  l'inflammation  éliminatoire,  de  fendre,  avec  le 
bistouri,  du  sommet  à  la  base,  le  bouton  folliculaire.  Par  cette  petite  opération 
on  fait  cesser  la  douleur  et  l'on  évite  les  cicatrices.  » 

Le  collodion  étendu  sur  la  surface  malade  a  eu  de  grands  avantages  dans  plu^ 
sieurs  cas,  et  notamment  dans  un  que  j'ai  oI)servé  moi-même. 

Quelle  que  soit  la  médication  qu'on  emploie,  on  doit,  suivant  tous  les  auteurs, 
insister  longuement  sur  l'usage  des  agents  thérapeutiques,  l'acné  étant  de  sa  nature 
une  maladie  difficile  à  guérir. 

(1)  Ami,  des  màlad.  de  la  peau,  p.  305.  Paris,  iSH, 
(2]  Union  médicale,  27  décembre  1851. 
(31  Loc.  Cl/. 
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ARTICLE  V. 

SYCOSIS. 

Contrairement  à  l^opinion  de  l!V1lIan,  Bateman,  Plombe,  etc.,  qui  le  regardent 
comme  une  aiïection  tuberculeuse,  les  pathologistes  français,  tels  que  Alibert, 
MM.  Cazenave  et  Schedcl,  se  fondant  sur  une  obseiTatiou  phis  exacte,  rangent  le 
sycosis  parmi  les  maladies  pustuleuses,  et  ils  eu  placent  le  siège  dans  le  follicale 
pileux.  Dans  un  article  récent,  M.  Cazenave  (1)  a  exposé  avec  clarté  Thistoire  du 
sycosis,  dont  il  a  discuté  avec  soin  les  points  les  plus  obscurs  :  c*est  à  ce  travail  que 
j*ai  emprunté  les  principaux  traits  de  la  description  suivante. 

§  I.  —  l>éfinitîony  tynoBymley  fré(|ueiioe. 

Je  définirai,  avec  M.  Cazenave,  le  sycosis  ainsi  qu*il  suit  :  C'est  une  mahdîe 
caractérisée  par  des  éruptions  successives  de  petites  pustules  acuminées,  siégeant 
partout  où  il  y  a  de  la  barbe,  et  secondairement  par  des  engorgements  tubercu- 
leux, quelquefois  assez  considérables  pour  donner  au  visage  un  aspect  tout  à  fait 
difforme. 

Le  nom  de  mentagre^  sous  lequel  le  sycosis  est  encore  désigné  par  quelques 
auteurs,  lui  vient  de  ce  qu'il  affecte  le  plus  souvent  le  menton.  On  trouve  encore 
cette  maladie  décrite  sous  le  nom  de  sycosis  menti  ;  c*esi  la  dartre  pustuleuse  men- 
tagrey  le  varus  mentagra  d* Alibert. 

Le  sycosis  est  une  maladie  assez  fréquente^  souvent  confondue  avec  Tacné  et 
rimpétigo,  elle  a  dû  le  paraître  moins  qu'elle  ue  Test  en  effet  Nous  ne  saurions, 
dans  Fétat  actuel  de  la  science,  donner  nue  idée  exacte  de  cette  fréquence* 

§  H.  ^  CauiM. 

Elles  sont  en  général  peu  connues.  Le  sycosis  affecte  surtout  les  adultes  ;  il  parait 
attaquer  plus  particulièrement  les  hommes  dont  la  barbe  est  forte,  douloureuse  ou 
difficile  à  faire,  ceux  que  leur  profession  expose  au  rayonnement  d'un  foyer  trop 
ardent,  ceux  qui  ont  un  tempéi^ament  sanguin  bilieux,  «  II  n*est  pas  douteux 
pour  moi,  dit  M.  Cazenave,  qu*il  existe  chez  certains  individus  une  prédisposition 
toute  particulière  à  être  affectés  du  sycosis,  prédisposition  qui  peut  se  maulfester 
sous  Finfluence  de  causes  occasionnelles.  » 

Les  causes  occasionnelles  sont  les  irritations  de  toute  sorte,  générales  ou  locales; 
ce  qu'on  appelle  le  feu  du  rasoir,  la  malpropreté,  les  excès  de  tous  genres,  etc. ,  etc. 
Aujourd'hui  on  ne  croit  plus  à  la  contagion  du  sycosis;  l'observation  est  contraire 
il  ce  mode  de  transmission.  Du  reste,  comme  on  le  voit,  l'étiologie  du  sycosis 
demande  de  nouvelles  recherches. 

§  m.  —  SymptAmet. 

Le  sycosis  débute  d'une  manière  insidieuse.  Pendant  des  mois  entiers  et  à  de 
longs  intervalles,  on  voit  apparaître,  aux  points  où  il  y  a  de  la  barbe,  de  petits 
boutons  qui  n'ont  qu'une  durée  éphémère.  Ces  petits  boutons  sont  ensuite  rem- 
et) Dict.  demééL^U  XXIX,  art.  Svcosis,  1844. 
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placés  par  une  petite  pmiitle,  qui  ne  fait  que  passer,  mais  dont  les  caractères  doi- 
vent attirer  Tattention  ;  elle  est  acuminéc  et  douloureuse  ;  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  elle  se  rompt  et  laisse  une  petite  croûte  qui  tombe  sans  laisser  de 
trace  de  son  existence.  Une  autre  pustule  apparaît  bientôt,  suit  la  môme  marche, 
puis  aflecte  une  durée  plus  longue,  jusqu*à  ce  qu'enfin  il  survienne  une  éruption 
de  plusieurs  pustules,  accompagnée  d'un  sentiment  de  tension  douloureuse  et  d'une 
rougeur  prononcée  des  tissus.  A  cette  époque,  on  peut  déjà  constater  dans  ce 
groupe  de  pustules  une  petite  induration  à  leur  base. 

Les  croûtes  produites  par  la  suppuration  de  plus  en  plus  abondante  sont  plus 
épaisses  ;  elles  sont  noirâtres,  sèches,  peu  adhérentes.  A  leur  chute,  on  voit  poindre 
de  nouvelles  pustules  qui  parcourent  les  mêmes  phases  que  les  premières.  Bientôt 
on  peut  juger  des  progrès  de  l'inflammation,  qui,  s'étendant  au  tissu  cellulaire 
sous-dermique,  donne  lieu  à  ces  engorgements  tuberculeux  qui  finissent  par  for- 
mer de  véritables  nodosités.  C'est  dans  ces  cas  que  le  menton  est  altéré  dans  sa 
forme  ;  quelquefois  ces  tumeurs  ressemblent  en  quelque  sorte  à  des  cerises,  et  don- 
nent à  la  physionomie  un  aspect  tout  particulier. 

A  un  degré  plus  avancé,  l'inflammation  peut  amener  la  chute  des  poils,  et 
même  donner  lieu  à  de  véritables  abcès.  Le  sycosis  alors  peut  se  compliquer  de 
pustules  d* impétigo  qui  masquent  la  maladie  et  rendent  le  diagnostic  extrêmement 
(liDGcile. 

Comme  je  l'ai  dit,  le  sycosis  n'a  pas  son  siège  exclusif  au  menton  ;  quelquefois, 
placé  sous  le  nez,  il  est  constitué  là  par  une  seule  pustule  qui  se  développe  de  la 
manière  indiquée  plus  haut,  et  qui  souvent  s'y  montre  fort  rebelle. 

§  rv.  —  Marcbei  àwtéûf  Unmnaîfon  âm  U  maladie. 

Il  est  bien  rare  que  le  sycosis  ofl're  une  marche  aiguë  :  dans  des  cas  exception- 
nels, la  maladie  peut  durer  de  dix  à  quinze  jours.  Le  plus  souvent,  cette  marche 
est  essentiellement  chronique.  La  durée,  qui  est  extrêmement  variable,  est  en  gé- 
néral très  longue,  et  parfois  indéfinie.  Quand  le  sycosis  se  termine  par  lagnérison, 
on  voit  les  engorgements  tuberculeux  s'afl'aisscr  peu  à  peu  ;  les  croûtes  tombent, 
et  les  pustules,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  cessent  entièrement  de  pa- 
raître. Quand  la  maladie  a  duré  lo;:gtcmps,  elle  laisse  souvent  après  elle  des  em- 
preintes rouges,  violacées,  à  la  surface  desquelles  se  fait  une  exfoliation  épider^ 
mique.  Le  sycosis  est  une  affection  qui  récidive  fréquemment. 

§  ▼•  —  IKagnoftlo,  pronottlo. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile.  Le  sycosis  ne  saurait  être  confondu  qu'avec 
Vacné^i  V impétigo.  Voici  à  quels  caractères  on  reconnaîtra  ces  diverses  affections  : 

Les  pustules  du  sycosis  din"èrent  de  celles  de  Vimpétigo  en  ce  que  les  premières 
sont  discrètes,  acuminées,  tandis  que  celles  de  l'impétigo  sont  plus  larges,  aplaties 
cl  disposées «n  groupes.  Les  croules  de  l'impétigo  sont  larges,  épaisses,  jaunes, 
friables,  humides;  celks  du  sycosis  sont  sèches  et  brunâtres.  Dans  le  cas  où  l'in- 
duration tuberculeuse  s'ajoute  à  ces  caractères,  le  doute  n'est  plus  possible. 

Vacné  ne  sera  pas  confondu  avec  le  sycosis,  si  l'on  se  rappelle  que  ses  pustules 
sont  plus  superficielles,  plus  enflammées,  qu'elles  suppurent  très  incomplètement, 
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qu* elles  ne  donnent  pas  lieu  aux  croûtes  particulières  du  sycosis,  qu^elles  sont  sui- 
vies d'une  induration  moindre,  et  qu^enfjn  elles  ont  pour  caractère  essentiel  d*étre 
accompagnées  d*une  supersécrétion  de  matière  sébacée. 

En  rappelant  que  le  sycosis  a  son  siège  dans  le  follicule  pileux,  dans  cette  gaîoe 
qui  entoure  le  poil  jusqu'à  sa  sortie,  ce  qui  explique  sa  prédilection  pour  l'homme, 
nous  aurons  complété  les  éléments  du  diagnostic  de  cette  affection. 

Pronostic.  Le  sycosis  n'est  jamais  grave  par  lui-même.  Le  médecin  doit  être 
prévenu  de  sa  ténacité,  et  souvent  de  l'inefficaciié  absolue  de  la  thérapeutique  di- 
rigée contre  lui. 

§  Tl.  —  !h«îtenietit« 

Dans  le  cas  où  le  sycosis  existe  à  Tétat  aigu,  et  lorsque  dans  le  cours  de  son  évo^ 
lution  il  s'accompagne  de  tension  douloureuse  et  de  signes  de  congestion,  tous  les 
auteurs  conseillent  de  recourir  aux  antiphlogistiques  ;  les  saignées  locales  hors  du 
siège  de  l'éruption ,  et  les  opplications  émollientes  fréquemment  renouvelées, 
telles  que  lotions ,  cataplasmes  de  fécule  ;  quelques  laxatifs  et  une  tisane  ro fraî- 
chissante, sont  les  moyens  qu'on  peut  employer  avec  le  plus  d'avantages.  Ils  sont 
toujours  indiqués  quand  la  maladie  présente  un  certain  degré  d'acuité. 

Une  précaution  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  dans  le  traitement  du  sycosis,  c'est 
ûe  supprimer  l'emploi  du  rasoir  :  on  fera  couper  la  barbe  avec  des  ciseaux. 

Quand  toute  l'inflammation  a  disparu,  on  dirige  le  traitement  contre  les  engor- 
gements tuberculeux.  Pour  cela  on  a  recours  aux  douches  de  vapeur^  aux  topiques 
résolutifs,  en  un  mot  aux  moyens  que  nous  avons  indiqués  avec  détail  dans  le  trai- 
tement de  Vacne  indurata  (1). 

A  ^intérieur,  on  prescrit  quelques  laxatifs.  M.  Cazenave  dit  avoir  obtenu  de 
bons  effets  de  l'usage  de  Veau  de  Vichy  ;  et,  dans  certains  cas,  il  a  recours  aux 
amers  et  aux  sudori figues. 

Les  pommades  les  plus  généralement  employées  sont  celles  où  entrent  le  calo- 
mel,  le  protonitrate  ou  le  proto-iodure  de  mercure,  Yiodure  de  &mfre  à  la  dose  de 
1  à  2  grammes  pour  30  d'axonge. 

MM.  Oidot  et  Bazin  disent  avoir  guéri  rapidement  des  mentagres  rebelles  à  toat 
traitement  par  l'épifation  suivie  de  la  cautérisation  des  bulbes  pilifères;  nous  ne 
pouvons  qu'engager  les  praticiens  à  répéter  ces  expériences. 

M.  Broussonnet  (2)  soumet  ses  malades  au  traitement  interne  des  dartres,  il  leur 
fait  prendre  en  outre  des  bains  simples,  gélatineux ow  alcalins,  selon  ledegré  d'ir- 
ritation; concurremment  il  préconise  un  ti*aitement  local  qui  lui  a  réussi  dans  le 
sycosis  menti.  Ce  traitement  consiste  d'abord  en  des  applications  émollientes  et 
narcotiques  ^^XiAd^wl  trois  ou  quatre  jours:  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes,  on 
applique  sur  les  parties  malades  un  emplâtre  vésicatoire.  Vingt-quatre  heures 
après,  on  détache  Tépidcrme  et  on  panse  toute  la  partie  dénudée  avec  une  com- 
presse imbibée  de  solution  de  nitrate  d'argent  (eau  distillée,  30  grammes,  nitrate 
d'argent,  0,50  grammes).  En  môme  temps  on  exerce  sur  ce  point  une  compression 
avec  une  plaque  de  plomb  très  mince  et  très  flexible  et  placée  entre  deux  linges  se 

(1)  Voy.  plus  haut,  art.  Acné. 

(2)  Compte  rendu  du  service  médical  de  VhôpUal  gén,  de  Montpellier,  et  BuU,  gén,  thér, 
et  méd,  chir.f  30  septembre  1851. 
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moulant  aux  parties  et  soutenue  par  un  bandage;  il  faut  quelquefois  plusieurs 
applications  de  vésicatoires  pour  compléter  la  guérison. 

Le  traitement  du  sycosis  demande  une  grande  persévérance  et  un  emploi  judi- 
cieai  des  moyens  thérapeutiques.  Je  ne  saurais  mieux  résumer  ce  point  important 
qu'en  citant  ce  passage  de  M.  Cazenave  qui  me  dispensera  de  tout  commentaire  : 
«Le  traitement,  dit  M.  Cazenave,  repose  sur  trois  indications  principales  :  les 
émollients,  les  bains  et  douches  de  vapeur  et  les  topiques  résolutifs.  Mais  il  ne 
sulBt  pas  de  les  appliquer  indistinctement,  et  c*est,  à  vrai  dire,  dans  l'opportunité 
de  leur  emploi  que  gît  toute  la  difficulté.  Il  faut  donc  surveiller  attentivement  la 
marche  de  l'éruption  :  en  général,  tant  qu'il  existe  de  l'inflammation,  il  faut  insis- 
ter sur  les  applications  émollicntes,  pour  revenir  aux  bains  et  douches  de  vapeur 
quand  l'inflammation  est  modifiée.  On  ne  doit  recourir  aux  topiques  que  quand 
tout  symptôme  inflammatoire  a  disparu,  et  seulement  quand  la  maladie  existe  à 
l'état  d'engorgements  tuberculeux.  Si,  sous  l'influence  de  ces  moyens  ou  d'une 
cause  quelconque,  le  sycosis  s'enflamme  de  nouveau ,  on  suspendra  immédiate- 
ment toute  application  topique  pour  revenir  aux  émollients,  et  ainsi  de  suite.  C'est, 
je  le  répète,  dans  celte  surveillance  continuelle  des  diverses  phases  de  la  maladie, 
dans  ces  modifications  rationnelles  du  traitement,  que  l'on  peut  trouver  les  moyens 
de  triompher  d'une  affection  souvent  si  opiniâtre.  » 


CHAPITRE  IV. 

AFFECTIONS    PAPULEUSES. 


Les  affections  papuleoses  de  la  peau  peuvent  être  rangées  parmi  les  plus  fré- 
quentes. Elles  ont  été  pendant  fort  longtemps  confondues  presque  toutes  sous  les 
dénominations  vagues  de  boutons  et  d'éruptions.  Elles  sont  caractérisées  par  de 
petites  élevures  qui  ne  présentent  pas  de  cavité,  qui  sont  souvent  de  la  même  cou- 
leur que  la  peau,  et  souvent  aussi  d'un  rouge  peu  foncé  ;  qui  déterminent  un  pm- 
rit  plus  on  moins  intense,  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  papules, 

Noos  n'aurons  à  nous  occuper,  dans  ce  chapitre,  que  du  prurigo,  du  lichen  et 
au strophulus.  L^  syphilide papuleuse ,  qui ,  dans  quelques  descriptions,  a  été 
rapprochée  de  ces  affections,  trouvera  sa  place  dans  l'article  consacré  aux  diverses 
syphilides. 

ARTICLE  I. 

PRURIGO. 

Les  anciens  ont  employé  le  mot  prurigo  (dérivé  depruritus)  pour  désigner  une 
foule  d'affections  de  la  peau  dont  le  seul  caractère  commun  est  la  démangeaison 
qu'elles  produisent.  Willan,  le  premier,  et  ensuite  Biett,  en  ont  fixé  la  significa- 
tion en  l'appliquant  à  une  maladie  esseniiolicmeni populeuse.  Aujourd'hui  cette  ma- 
nière de  voir  est  adoptée  par  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  affections 
cutanées. 

V.  i« 
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§  I,  —  Héfimiion,  •ynonymîe,  fréqiieiiM. 

Le  prurigo  est  une  maladie  caraclérisée  par  un  prurit  plus  ou  moins  intense  et 
par  des  papules  plus  ou  moins  larges,  sans  changement  de  cculcur  de  la  peau,  iso- 
lées, distinctes,  surmontées  accidenlellement  d'une  petite  croûte  noire  centrale, 
résultant  d'une  gouttelette  de  sang  coagulé. 

Cette  affection,  qu'on  trouve  encore  désignée  sous  les  noms  âeprurùus,  $cahm 
papuliformiSy  est  assez  fréquente,  surtout  à  l'étal  de  médiocre  intensité. 

§11.  —  C^uies. 

Le  prurigo  atuque  tous  lésâmes  ,  mais  on  le  rencontre  principalement  dans  la 
seconde  enfance  et  chez  les  vieillards.  Les  hommes  en  paraissent  plus  souvent  at- 
teints que  les  femmes.  La  misère,  la  malpropreté,  les  excès  de  toute  sorte,  tout  ce 
qui,  en  un  mot,  exerce  une  action  déhililante  sur  l'économie,  est,  suivant  tous  les 
auteurs,  une  condition  favorable  au  développement  du  prurigo.  Il  en  est  de  même 
du  tempérament  neiweux  et  de  tout  ce  qui  exalte  la  semihilitéde  la  peau.  V hé- 
rédité du  prurigo  est  au  moins  douteuse;  sa  nature  contagieuse  n'est  pas  admise 

auiouri'ha 

Je  me  contente  de  cette  simple  énuméraiio  i,  parce  que  nous  ne  trouvons  rien 
de  positif  dans  les  détails  que  je  pourrais  rassembler.  C'est,  au  reste,  une  ré- 
flexion qui  se  présente  naturellement  à  propos  de  presque  toutes  les  maladies  de 

la  peau. 

I  HX.  —  Sjn^lAmef. 

Les  symptômes  diffèrent  selon  le  degré  d'intensité/ de  la  maladie,  d'où  la  division 

en  deux  variétés,  l.      .    i  -h 

Dans  h  première,  Uspcpules  apparaissent  petites,  bien  isolées,  peu  saillantes; 
mais  surtout  la  démangeaison  qui  les  accompagne  est  modérée,  supportable  :  c'est 
le  prtir/ao  mtVw  de  Willan. 

Dans  la  seconde,  au  contraire,  les  papules  vont  larges,  nombreuses,  aplaties, 
quoique  cependant  plus  saillantes  que  les  précédentes.  Le  prurit  est  extrême;  0 
augmente  le  soir,  pendant  le  travail  de  la  digestion,  parla  chaleur  du  lit  Les  maU- 
des  se  grattent  avec  une  sorte  de  fureur  ;  ils  comparent  les  démangeaisons  à  la  sen- 
sation que  feraient  éprouver  des  insectes,  des  fourmis  rongeant  la  peau.  C'est  cette 
variété  qui  a  reçu  de  l'auteur  anglais  le  nom  de  prurigo  formicans.  Dans  cette 
dernière  espèce,  beaucoup  plus  que  dans  la  précédente,  on  remarque  au  sommet 
des  papules  une  petite  croûte  noirâtre.  Ce  caractère,  très  important  pour  le  dia- 
gnostic, n'existe  que  par  l'effet  d'un  petit  suintement  de  sang  produit  par  l'acUon 
des  ongles,  et  coagulé  au  sommet  de  la  papule. 

Dans  quelques  circonstances,  le  prurigo  s'accompagne  de  poux  qui ,  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  couvrent  tout  le  corps;  c'est  ce  qui  avait  engagé  TV'illani 
admettre  un  prurigo  pédiculaire.  Cette  complication  s'observe  surtout  chez  les 
vieillards  qui  vivent  dans  la  malpropreté  et  la  misère  ;  aussi  avait-on  signalé 
également  une  variété  de  prMri>sewi7is.  Cette  distinction  n'est  pas  fondée,  puis- 
qu'on  rencontre  des  cas  semblables  à  d'autres  âges  de  la  vie;  et  d*ailhurs  le  pjn- 
rigo,  dans  ces  cas,  ne  diffère  du  prurigo  ordinaire  que  par  la  présence  des  imccics 
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et  par  la  forme  des  papules  qui  sont  plus  larges,  plus  aplaties  et  moins  nombreuses. 
Comme  le  fait  remarquer  M.  Cazer.a\e  (1),  c*est  à  celle  forme  qu'il  faut  rapporter 
ces  descriptions  exagérées  du  prurit  qui  accompagne  le  prurigo. 

^  IV.  —  Sîége. 

Le  prurigo  peut  affecter  toutes  les  parties  du  corps  ;  cependant  on  le  rencontre 
plus  fréquemment  au  cou,  au  visage  ou  aux  membres,  à  la  partie  externe  desquels 
il  a  son  siège  de  prédi action.  Le  prurigo  des  parties  génitales  et  le  prurigo  po- 
dicis,  dont  ou  a  voulu  faire  deux  variétés  fondées  seulement  sur  le  siège,  sont 
deux  affections  qui  n'appartiennent  pas  au  prurigo  pro^Temcut  dit,  car  elles  man- 
quent de  rélémeiil  essentiel  qui  constitue  celle  affection,  c'est-à-dire  la  papule  (2). 

M.  Cazenave,  qui  a  attiré  raltenlion  sur  ce  point  (3),  les  regarde  comme  des 
lésions  de  la  sensibilité,  et  les  range  dans  ce  qu'il  appelle  les  hyper esihésies  de  la 
peau.  Tout  en  reconnaissant  la  vérité  des  assertions  de  ce  médecin,  nous  dirons  ici 
quelques  mots  de  ces  deux  affections,  ne  devant  rien  omettre  de  ce  qui  intéresse  le 
praticien. 

L'excessive  démangeaison  qui  accompagne  le  prurigo  des  parties  génitales  en 
est  le  caractère  principal  ;  chez  la  femme  et  chez  l'homme,  les  organes  extérieurs 
de  la  génération  deviennent  le  siège  d'une  irritation  permanente,  entretenue  parle 
grattage,  auquel  lis  malades  ne  peuvent  résister;  les  frottements  répétés  les  por- 
tent souvent  à  des  pratiques  honteuses,  et  chez  quelques  femmes  il  existe  une  vé- 
ritable nymphomanie.  Lorry  {k)  a  laissé  de  ces  accidents  un  tableau  frappant. 

Le  prurigo  podicis,  qu'on  rencontre  plus  souvent  chez  l'homme,  ne  diffère  du 
précédent  que  par  son  siège  :  les  malades  éprouvent  autour  des  sphincters  une  dé- 
mangeaisou  insupportable  qui  s'étend  jusqu'à  1  intestin,  les  prive  du  sommeil,  et 
les  plonge  souvent  dans  un  état  d'agitation  et  d'anxiété  affreuses. 

§  ▼•  —  Karebe  y  durée  |  termîmiiion  de  la  ««n^*^. 

De  temps  en  temps  le  prurigo  est  augmenté  par  des  exacerbations  d'intensité 
Tiriable;  dans  ces  exacerbations,  il  survient  une  nouvelle  éruption  de  papules  et 
un  redoublement  de  démangeaisons.  Dans  ces  sortes  de  paroxysmes ,  les  malades 
ne  se  contentent  plus  de  leurs  ongles  pour  se  gratter,  ils  ont  souvent  recours  à  des 
corps  durs  et  se  déchirent  la  peau.  Au  bout  d'un  certain  temps,  par  l'effet  de  ces 
exacerbations  le  fmw  cutané  est  altéré  profondément  ;  il  présente  une  dureté  ei 
nn  épaississement  considérables.  Il  s'y  développe  quelquefois  des  éruptions  pus- 
tuleuses, des  furoncles,  des  abcès  entremêlés  de  véritables  cicatrices. 

Dans  les  cas  où  l'affection  est  bénigne,  elle  peut  disparaître  au  bout  de  deux  ou 
trois  septénaires  ;  il  se  fait  alors  une  légère  desquamation  dans  les  points  affectés. 
Souvent,  au  contraire,  le  prurigo  a  une  durée  fort  longue,  quelquefois  môme  indé- 
finie. 

La  guérison,  qui  est  la  terminaison  de  la  maladie  dans  un  grand  nombre  de  cas, 

(1)  Diet.  ie  méd.,  t.  XXVI,  1842,  art.  Prurigo. 

(2)  Voy.  t.  III,  Prurit  de  la  vulve. 

(3)  Voyez  Chausit,  Traité  élémentaire  des  maladies  de  lufeau^  p.  361. 

(4)  De  morhis  cutaneis.  Paris,  1777,  ia-4,  p.  449. 
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est  parfois  impassible  ù  obtenir,  et  dans  certains  cas,  heureusement  fort  rares,  ou 
a  vu  la  santé  s*altérer  profondément,  et  le  malade  succomber  à  rinsomnie ,  à  la 
fièvre  et  an  marasme. 

§  TZ.  —  IKagnofUoy  pronofUe. 

Le  prurigo  est  toujours  facile  à  reconnaître  au  caractère  du  prurit  qui  raccom- 
pagne, à  la  forme,  à  la  couleur ,  à  la  disposition  de  ses  papules ,  au  siège  qu'elles 
occupent 

On  ne  le  confondra  pas  avec  le  lichen,  dont  les  papules  sont  plus  petites,  agglo- 
mérées, le  plus  souvent  rouges  et  enflammées,  et  non  recouvertes  à  leur  sommet 
de  cette  petite  croûte  noirâtre  sanguine  qu'on  observe  dans  le  prurigo.  Ajoutons 
que  le  prurit  est  bien  moins  intense  dans  le  lichen. 

Les  autres  affections  qui  s'accompagnent  de  prurit  seront  toujours  distinguées 
facilement  du  prurigo  par  l'absence  de  la  papule  qui  caractérise  cette  dernière  ma- 
iadie.  En  outre,  la  vésicule  et  les  croûtes  lamelleuses  de  Veczéma  ne  se  retrouvent 
pas  dans  le  lichen,  et  les  vésicules,  les  sillons  de  la  gale,  le  siège  habituel  de  cette 
maladie ,  son  mode  de  transmission  sont  des  signes  qui  ne  permettront  pas  la  con- 
fusion. 

Pronostic,  Le  prurigo  ne  constitue  pas  par  lui-même  une  maladie  grave,  mais 
il  devient  une  incommodité  fâcheuse  par  sa  ténacité  et  les  accidents  auxquels  il 
donne  lieu.  Il  a  réellement  une  certaine  gravité  quand  il  existe  depuis  longtemps 
chez  des  individus  dont  la  constitution  est  détériorée  par  Tâge ,  la  misère,  les 
excès. 

§  TH.  —  Traitement. 

Quand  le  prurigo  affecte  un  individu  jeune  et  bien  portant,  que  Téruption  pa- 
puleuse  est  médiocre  et  le  prurit  supportable,  quelques  bains  frais,  l'usage,  pen- 
dant un  certain  temps  de  boissons  alcalines ,  un  régime  doux ,  l'abstinence  de 
tout  excitant,  suffisent  en  général  pour  faire  disparaître  la  maladie.  Lorsque  raffec- 
tion  existe  à  un  degré  plus  élevé ,  on  ajoute  aux  moyens  précédents  les  émissions 
sanguines  et  l'emploi  de  quelques  topiques  dont  nous  ferons  un  peu  plus  loin  con- 
naître les  principaux. 

Le  traitement  interne  acquiert  une  grande  importance  quand  le  prurigo  se  dé- 
veloppe chez  des  individus  dont  la  constitution  est  profondément  débilitée.  Dans 
ces  cas,  les  amers,  ks  toniques,  les  ferrugineux,  le  soufre,  sont  administrés  à  l'in- 
térieur et  ces  moyens  sont  secondés  par  un  régime  fortifiant,  l'usage  des  eaux  fer- 
rugineuses, du  vin  chalybé,  etc. ,  etc. 

Les  moyens  locaux  se  composent  de  bains,  de  lotions,  de  ponmiades.  M.  Cazc- 
nave  pense  qu'à  moins  d'une  indication  spéciale,  on  ne  doit  pas  compter  beaucoup 
sur  les  bains  de  son,  de  gélatine,  d'amidon,  en  un  mot,  sur  tous  les  bains  éinol- 
lients  ;  il  leur  préfère  les  baiïis  alcalins,  et  plus  particulièrement  encore  les  bains 
sulfureux.  11  insiste  d'ailleurs  sur  la  température  de  ces  bains  :  «  Ce  sont,  dit-il, 
surtout  les  bains  chauds,  à  température  élevée ,  qui  calment  le  plus  prompte- 
ment  les  malades.  Les  bains  de  mer,  les  eaux  de  Néris ,  de  Plombières,  etc., 
seront  conseillés  avec  avantage.  Il  en  est  de  môme  des  bains  et  des  douches  de  va- 
peur aqueuse  de  30  à  35  degrés  Réaumur.  »• 
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Les  bains  de  sublimé ,  les  fumigations  mercurielles ,  sont  surtout  prescrits 
dans  le  prurigo  pédiadaire,  et  quand  Taffection  est  ancienne  et  rebelle. 

Parmi  les  lotions,  celles  qui  sont  faites  avec  des  substances  alcalines  tiennent  le 
premier  rang;  celles  quon  fait  avec  Veau  de  savon,  la  décoction  de  jusquiame , 
ont  été  souvent  d*une  utilité  incontestable.  Dans  un  cas  où  la  maladie  avait  résisté 
à  une  foule  de  moyens,  et  occupait  depuis  longtemps  la  partie  interne  des  cuisses 
et  le  scrotum,  le  docteur  Barosb  (1)  employa  avec  un  plein  succès  la  lotion  sui^ 
vante  : 

^  Iode 75  cenlig.  1  Eau  distillée 150  gram. 

lodure  de  potassium 40  ceolig.  | 

Faites  dissoudre;  lyoutez  : 

Alcool  rectiGé 30  gram. 

Mêlez  exactement  par  agitation. 

Des  compresses  imprégnées  de  ce  liquide  étaient  appliquées  pendant  plusieurs 
heures  matin  et  soir,  et,  dans  Tintervalle ,  on  prescrivait  chaque  jour  un  grand 
bain  émollient.  Après  quatre  semaines,  le  prurigo  qui  durait  depuis  cinq  ans, 
disparut  complètement. 

Quant  aux  pommades,  celles  qu'on  emploie  de  préférence  sont  les  pommades  au 
borate  de  soude  (3  à  ^  grammes  pour  30  d'axonge) ,  la  pommade  camphrée  et  b 
pommade  au  goudron.  Voici  la  formule  de  cette  dernière  : 

J^Goadron 2à4  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Mêlez.  Pour  onctions  matin  et  soir. 

LsL  pommade  d'Hclmerich  est  aussi  fréquemment  mise  en  usage. 

Les  variétés  de  prurigo,  telles  que  le  prurigo  des  parties  génitales  et  \% pru- 
rigo podicis,  ne  réclament  pas  de  médication  spéciale. 

M.  Rayer  cite  un  cas  de  prurigo  pudendi  où  remploi  des  doucfies  gélatino-sul" 
foreuses  à  25  degrés  Réaumur  eut  un  plein  succès  :  la  malade  prit  vingt-cinq 
douches  de  dix  à  quinze  minutes  et  guérit  complètement.  Dans  un  autre  cas,  cité 
par  le  même  auteur,  des  lotions  gélatino-sulfureuses,  unies  à  T usage  de  la  limo- 
nade nitrique,  des  bains  tièdes  et  des  émissions  sanguines ,  triomphèrent  d*un 
prurigo  podicis  qui  avait  résisté  à  un  grand  nombre  de  médicaments,  et  en  parti- 
culier aux  onctions  de  cérat  soufré. 

Ces  variétés  de  prurigo,  que  M.  Cazenave  range  dans  les  hyperesthésies  de  la 
peau^  doivent,  selon  ce  médecin,  être  soumises  à  un  traitement  rationnel  qui  consiste 
dans  remploi  de  quelques  antispasmodiques,  une  hygiène  sévère^  Y  abstinence  de 
tout  stimîUant,  en  tête  desquels  il  place  ]e  poisson  de  mer,  «J'ai  eu  recours,  dit-il, 
avec  des  résultats  variés,  ^ux pilules  de  Méglin,  au  datura  stramonium,  au  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal,  etc.  Dans  ces  derniers  temps,  j*ai  obtenu  plusieurs  fois  une 
modification  véritable  à  Taide  du  sulfate  de  quinine,  continué  pendant  un  ou  deux 
septénaires,  à  la  dose  de  20  t)u  50  centigrammes.  Je  l'administrais  à  double  litre,  et 
comme  antipériodique,  et  comme  hyposthénisant.  Mais  c'est  surtout  à  l'aide  des 
préparations  arsenicales,  de  la  solution  de  Pearson,  de  la  liqueur  de  Fowler  (2). 

(1)  Voy.  Ann,  des  malad.  de  la  peau,  t.  I,  p.  220.  Paris,  1844. 
t2)  Voy.  Bull,  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  1844,  t.  IX,  p.  1027, 
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que  j'ai  obtenu  les  résultats  les  plus  complets,  non  pas  seulement  dans  les  hyper- 
testhésies  de  la  peau  sans  éruption,  mais  dans  le  prurigo,  et  suitout  dans  les  formes 
chroniques  du  lichen,  si  rebelles  et  si  graves.  » 

On  voit  que,  dans  ce  traitement  du  prurigo,  comme,  au  reste,  dans  celui  de 
toutes  les  aiïections  cutanées,  on  n'a  pas  de  règle  bien  fixe,  et  Ton  a  recours,  sans 
avoir  toujours  un  motif  bien  évident,  à  des  moyens  très  divers.  Mais  c'est  une  ré- 
flexion qu^il  faudrait  faire  à  chaque  instant,  parce  que  la  thérapeutique  des 
maladies  de  la  peau  n*a  pas  encore  été  établie  sur  des  recherches  suffisamment 
exactes. 

ARTICLE  IL 

LICHEN. 

En  rangeant  définitivement  le  lichen  dans  la  classe  des  affections  papnleuses, 
Willan  a  fait  cesser  la  confusion  qui  régnait  dans  les  écrits  des  anciens  auteurs 
relativement  à  ce  mot,  et  aussi  dans  ceux  de  quelques  auteurs  modernes,  tels  que 
Sauvages,  Lorry,  Alibert.  Biett  a  conservé  à  cette  dénomination  le  sens  que  lui  a 
donné  le  pathologiste  anglais  ;  ceux  qui  sont  venus  après  lui  ont  adopté  la  même 
manière  de  voir. 

Willan  admettait  six  espèces  de  lichen,  désignées  sous  les  noms  de  lichen  s/m- 
plex,  lichen  pilarin,  lichen  circumscriptus,  lichen  agrius,  lichen  lividus,  lichen 
tropicus.  Bateman  y  a  ajouté  le  lichen  urticatus.  De  toutes  ces  divisions,  fondées 
sur  des  caractères  spécifiques,  je  ne  conserverai  que  les  deux  formes  bien  tran- 
chées du  lichen  simplex  et  du  lichen  agrius,  rattachant  à  ces  deux  variétés  toutes 
celles  que  je  viens  d'énumérer. 

{I.  —  IMGmtîoi»,  tynoapnîey  fréquence. 

Le  lichen  est  une  maladie  caractérisée  :  1°  par  l'éruption  simultanée  ou  succes- 
sive de  papules  le  plus  ordinairement  petites,  agglomérées,  corsenant  quelquefois 
la  couleur  de  la  peau,  mais  présentant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
coloration  plus  ou  moins  rouge  ;  2°  par  des  produits  d'inflammation,  tels  que  l'ul- 
cération, la  sécrétion  d'un  liquide  séro-purulent,  etc.  ;  S'*  par  un  prurit  plus  ou 
moins  considérable. 

Fréquemment  confondu  avec  d'autres  affections  prurigineuses,  le  lichen  a  été 
décrit  sous  des  dénominations  diverses,  déjà  in' iquées  dans  la  description  de 
plusieurs  autres  affections,  et  (ju'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici.  Aujourd'hui  que 
sa  signification  est  bien  établie,  les  auteurs  s'accordent  à  le  regarder  comme  une 
maladie  fréquente. 

§11.  —  Causet. 
1"  Causes  prédisposantes. 

Les  causes  du  lichen,  comme  l'observe  Biett  (1),  sont  très  difficiles  ï  détermi- 
ner ;  on  ne  peut  donc  qu'indiquer  d'une  manière  générale  les  conditions  dans 
lesquelles  il  parait  se  développer  plus  particulièrement. 

On  observe  le  lichen  à  tout  âge;  la  variété  indiquée  par  Bateman,  sous  le  nom 

(l)  Dict,  de  méd,,  i,  XVllI,  art.  Lichek, 
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de  lichen  mrtxcatus^  serait,  selon  cet  auteur,  particulière  à  V enfance,  tes  femmes 
en  paraissent  moins  souvent  atteintes  que  les  hommes.  Nous  ne  savons  rien  de 
positif  sur  rinfluence  ùts  tempéraments  et  des  saisons;  cependant  quelques  au- 
teurs admettent  que  le  printemps  et  Tété  sont  plus  favorables  à  son  dévelop- 
pement 

Les  individus  adonnés  aux  boissons  alcooliques  sont,  dit-on,  les  plus  exposés  au 
lichen  agrius.  Quelques  professions,  dans  lesquelles  certaines  parties  du  corps  sont 
sans  cesse  en  contact  avec  des  agents  irritants,  paraissent  prédisposer  au  lichen. 
On  a  également  placé  parmi  les  causes  de  c«tte  affection  les  écarts  de  régime,  aux- 
quels on  a  accordé  une  influence  marquée  sur  la  production  de  toutes  les  maladies 
cutanées. 

2*"  Causes  occasionnelles. 

Ce  sont  toutes  celles  qui  exercent  une  action  directe  sur  la  peau  :  Vinsolation, 
Y  exposition  à  un  foyer  ardent  (chez  les  forgerons,  les  cuisiniers,  etc.),  le  contact 
habituel  de  matières  irritantes,  pulvérulentes.  «  C'est  ainsi,  dit  M.  Gibert  (1), 
que  la  gale  des  maçons,  des  épiciers,  des  cordonniers,  etc. ,  est  ordinairement  un 
lichen.  »  Nous  ne  connaissons  guère  les  autres  causes  déterminantes  de  cette 
affection. 

§  m.  —  SymptAmet. 

1"*  Lichen  simple  aigu.  De  petites  papules,  de  la  grosseur  d*un  grain  de  millet, 
agglomérées,  rouges,  accompagnées  d'un  sentiment  de  prurit  et  de  chaleur  in- 
commode, mais  supportable,  apparaissent  à  la  surface  de  la  peau.  Après  quelques 
jours,  la  rougeur  diminue,  les  papules  s'affaissent,  et  la  démangeaison  s'éteint  gra- 
duellement. Au  bout  d'un  ou  de  deux  septénaires,  une  légère  desquamation  in- 
dique que  l'affection  est  terminée. 

Tel  est,  dans  sa  forme  la  plus  bénigne,  le  lichen  simplex,  maladie  du  reste  assez 
rare  et  toujours  légère.  Suivant  Willan,  cette  éruption  est  toujours  précédée  de 
symptômes  fébriles;  mais  M.  Cazenave  (2)  n'a  vu  apparaître  des  symptômes  gé- 
néraux que  dans  les  cas  où  l'éruption  était  très  étendue;  c'est  aussi  ce  qu'avait 
observé  Biett 

2*  Lichen  simple  chronique.  Au  lieu  d'affecter  cette  marche  rapide,  le  lichen, 
le  plus  souvent,  reste  stalionnaire  pendant  un  long  espace  de  temps,  ou  bien  se 
prolonge  par  une  succession  d'éruptions  nouvelles,  ce  qui  constitue  le  lichen  simple 
chronique:  affection  beaucoup  plus  commune  que  celle  que  je  viens  de  décrire,  et 
que  j'ai  appelée  lichen  simple  aigu. 

Dans  le  lichen  simple  chronique,  les  papules  sont  pou  ou  ne  sont  point  enflam- 
mées ;  elles  conservent  la  Cduleur  de  la  peau ,  et  consistent  en  de  petites  sail- 
lies, surtout  appréciables  au  toucher.  Le  doigt,  promené  sur  l'éruption,  perçoit 
la  sensation  de  petits  corps  durs  dont  la  peau  serait  comme  hérissée.  Celle-ci, 
quand  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps,  subit  un  épaississement  plus  ou 
moins  considérable,  et  sfHivent  se  couvre  d'une  exfoliation  assez  abondante. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  du  lichen  simple,  quand  il  est  aigu,  est  le  cou  et  le 

(I)  Trailë  prat,  des  malad,  spéciales  de  la  peau.  Paris,  1839,  in-8. 
'2}  Ann.  des  malad.  de  la  peau^  2*  vol.,  p.  35. 
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visage  :  à  l*état  clironique,  on  le  rencontre  plus  particulièrement  au  bras  et  au  dos 
de  la  main. 

3*  Lichen  agrius.  Dans  cette  fornae,  qui  peut  se  d6velopi>er  primitivement  ou 
succéder  au  lichen  simpleXy  l'éruption  prend  un  haut  degré  dlntensité  (d'où  le 
nom  à' agrius  :  ày(.io;,  férus),  et  se  présente  avec  des  caractères  particuliers. 

Sur  une  surface  érythémateuse  apparaissent  réunies  un  grand  nombre  de  petites 
papules  très  rouges,  très  enflammées;  elles  sont  saillantes,  comme  acuminées,  lui- 
santes ;  elles  s'accompagnent  d'une  chaleur  ardente,  d'une  tension  douloureuse, 
d'une  cuisson  mêlée  de  démangeaisons. 

Puis  l'inflammation  s'accroît,  le  volume  des  papules  augmente,  et  leur  sommet 
devient  le  siège  de  petites  ulcérations  à  la  surface  desquelles  se  produit  un  liquide 
séro-purulent  qui  se  concrète  et  se  convertit  en  petites  croûtes.  Celles-ci  sont  d'un 
jaune  verdâtre,  rugueuses,  proéminentes  ;  elles  adhèrent  à  peine  et  reposent  sur 
des  surfaces  chagrinées  et  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  apparaît  comme 
hérissée  de  papules  (Cazenave).  Quelquefois,  au  bout  de  deux  septénaires,  l'in- 
flammation cède  graduellement,  et  tout  se  termine  par  une  desquamation  légère. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  éruptions  et  des  ulcérations  nouvelles 
entretiennent  et  prolongent  la  maladie  :  on  voit  successivement  les  squames  et 
les  croûtes  se  remplacer.  Au  moment  de  ces  exacerbations,  le  prurit  devient  into- 
lérable et  jette  les  malades  dans  un  état  nerveux  insupportable.  A  la  fin,  la  peau 
s'épaissit  et  prend  une  teinte  jaunâtre  remarquable  qui  frappe  les  yeux  exercés. 

Le  lichen  agrius ,  avec  les  caractères  de  gravité  que  nous  venons  de  décrire, 
siège  le  plus  souvent  au  visage,  où  parfois  il  fait  naître  un  gonflement  qui  en  altère 
les  ti*aits.  Il  peut  aussi  occuper  toute  la  surface  cutanée;  souvent  concentré  aux 
mains  et  surtout  à  la  face  dorsale  des  doigts,  il  atteint  la  matrice  de  l'ongle  qui  est 
inégal,  rugueux  et  friable. 

4**  Variétés.  Telles  sont  les  deux  formes  principales  qui  constituent  le  lichen  ; 
les  nombreuses  variétés  qu'on  a  admises  rentrent  dans  la  description  que  nous  ve- 
nons de  donner.  Il  nous  suffira  d'ajouter  que,  dans  le /ic^en /)i7am,  les  papules 
existent  à  la  base  des  poils,  et  le  prurit  est  des  plus  intenses  ;  que  le  lichen  livi- 
dus,  qu'on  ne  rencontre  que  chez  les  individus  faibles,  à  constitution  détériorée, 
est  ainsi  nommé  à  cause  de  la  teinte  pourprée,  mélanique  qu'offrent  les  papules. 
La  disposition  en  rubans  arrondis  et  formant  des  cercles  a  reçu  de  Biett  les  déno- 
minations de  lichen  gyratus,  et  la  disposition  en  groupes  a  été  appelée  par  AVillan 
lichen  circumscriptus.  Quant  au  lichen  urticatus  de  Bateman,  il  n'a  de  partica- 
lier  que  ses  papules  plus  larges  et  plus  rouges  que  celles  du  lichen  simple,  plus  sail* 
lantes  et  plus  arrêtées  que  les  élévations  de  Vurticaire.  Je  ne  ferai  que  mentionner 
le  lichen  tropicus,  variété  propre  au  climat  des  tropiques,  et  dont  le  lecteur  pourra 
prendre  une  idée  dans  l'ouvrage  de  Cleghorn  (1). 

§  nr.  —  Blarohei  dnréei  termmaisoB  d«  la  maladie. 

Comme  on  l'a  vu  par  la  description  des  symptômes,  le  lichen,  dans  sa  forme 
légère  et  dans  sa  forme  intense,  peut  avoir  une  marche  rapide  ;  dans  c«s  cas,  la 

(I)  On  Ihc  diseasrs  of  Mhwrca,  T.ondon,  1770. 
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maladie  ne  dure  pas  au  delà  de  deux  ou  trois  septénaires,  et  la  guérisou  survient  à 
la  suite  d'une  légère  exfoliation  épidennique. 

Mais  le  plus  souvent  la  durée  du  lichen  simplex  et  du  lichen  agrius  est  plus 
longue  ;  elle  est  entretenue  par  une  succession  plus  ou  moins  nombreuse  d'érup- 
tions de  papules,  qui  sont  autant  d'états  aigus  et  prolongent  la  maladie  pendant  des 
mois  et  des  années. 

La  guérison  cependant  est  la  terminaison  la  plus  fréquente.  Bietl  admettait, 
dans  certains  cas,  la  transformation  du  lichen  en  impétigo. 

Après  la  disparition  du  mal,  la  peau  conserve  une  épaisseur  et  une  fermeté  re- 
marquables, ce  qui  lui  donne,  comme  le  fait  observer  cet  auteur,  un  aspect  ana- 
logue à  celui  qu'elle  offre  dans  quelques  casd*tchtyose  peu  considérable. 

§  ▼•  — -  DûigiioflUoi  pronotUo. 

Diagnostic.  Des  boutons  pleins,  solides,  des  papules  développées  le  plus  ordi- 
nairement à  la  face  externe  des  membres  et  accompagnées  de  prurit,  rappelleront 
toujours  à  quelle  classe  il  faut  rapi)orter  la  maladie.  Quant  au  prurigo,  on  le  dis- 
tingue du  lichen  parce  que  ses  papules  sont  plus  larges,  aplaties,  ont  leur  sommet 
déchiré  et  recouvert  d'une  petite  croûte  sanguine  noirâtre.  Le  prurit  du  lichen 
simplex  est  plus  souvent  léger;  il  est  acre  et  brûlant  dans  le  prurigo. 

J'ai  donné  à  l'article  Eczéma  les  caractères  qui  distinguent  les  vésicules  eczé^ 
mateuses  à  l'état  chronique,  du  lichen  agrius,  et,  dans  la  description  de  V herpès, 
ceux  qui  distinguent  V herpès  tonsuranl  du  lichen  circumscriptus  ;  je  me  conten- 
terai d'y  renvoyer  le  lecteur. 

Quant  au  lichen  urticatus,  on  ne  le  confondra  pas  avec  V éruption  ortiée  (urti- 
caire), si  l'on  se  rappelle  que,  dans  celle-ci,  les  élevures  cutanées  sont  plus  éten- 
dues, que  leur  durée  est  fugace,  que  leur  surface  est  plate,  quelquefois  allongée, 
cylindrique,  semi-lunaire. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  diagnostic  du  lichen  agrius  offre  quelque 
difficulté  :  c'est  surtout  quand  les  papules  nombreuses,  agglomérées,  sont  tellement 
confluentes,  qu'il  est  impossible  de  les  reconnaître;  mais  en  cherchant  avec  atten- 
tion, il  est  rare  qu'on  ne  trouve  pas,  sur  le  bord  des  plaques,  des  papules  dont  la 
présence  lève  tous  les  doutes. 

Pronostic.  Le  lichen  n'est  pas  une  itialadie  grave  ;  mais  c'est  le  plus  souvent 
une  incommodité  fâcheuse  en  raison  de  sa  ténacité  et  des  récidives  qui  sont  assez 
fréquentes.  Son  siège  à  l'anus  et  aux  parties  génitales  lui  donne  un  caractère  de 
gravité  sur  lequel  j'ai  insisté  à  l'occasion  du  prurigo  de  ces  parties;  je  n'y  revien- 
drai |)as  ici. 

§  TI.  —  Traitement. 

Le  traitement  du  lichen  a  une  grande  analogie  avec  celui  du  prurigo  ;  la  plupart 
des  moyens  que  j'ai  indiqués  à  l'occasion  de  cette  dernière  affection  sont  appli- 
cables à  celle  que  je  décris.  Ainsi  les  antiphlogistiques,  les  emollicnts,  les  alca- 
lins, les  antispasmodiques,  les  narcotiques,  sont  conseillés  dans  le  lichen  comme 
dans  le  prurigo,  et  l'on  a  joint  à  ces  moyens  le  sulfate  de  quinine  et  les  prépara- 
tions arsenicales. 
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Mais  il  est  quelques  indications  particulières  qu'il  est  nécessaire  de  signaler. 
C'est  par  elles  que  je  compléterai  le  traitement  de  cette  affection. 

Traitement  du  lichen  agrius.  «  Il  faut ,  dit  M.  Cazenave ,  avoir  recours  aux 
émissions  sanguines^  aux  fomentations^  aux  lotions  mucilagineuses,  aux  bains 
émoi/ients,  aux  boissons  acidulées,  »  Cet  auteur  veut  qu'on  borne  Temploi  des 
émollients  à  l'état  aigu  ;  à  part  ce  cas ,  il  a  trouvé  que  la  peau  les  supportait  mal , 
et  qu'ils  semblent  augmenter  sa  sensibilité  déjà  exagérée. 

Les  lotions  alcalines  et  mercurielles  seront  employées  avec  avantage ,  ainsi 
que  les  bains  de  même  nature.  Les  auteurs  s'accordent,  dans  ce  cas ,  à  proscrire 
les  bains  sulfureux  ;  ils  insistent  également,  comme  dans  toutes  les  formes  intenses 
ou  rebelles,  sur  Inobservation  rigoureuse  des  principes  de  l'hygiène,  dans  le  détail 
desquels  je  n'ai  pas  besoin  d'entrer.  Les  acides  minéraux  pris  à  l'intérieur  sont 
aussi  vantés  par  la  plupait  d'entre  eux. 

Selon  M.  Cazenave,  l'emploi  des  pommades  est  rarement  utile  dans  le  traitement 
du  lichen.  Néanmoins  on  a  mis  en  usage  celles  que  nous  avons  fait  connaître  dans 
le  traitement  du  prurigo,  telles  que  les  pommades  alcaline^  au  goudron,  etc. ,  etc. 
M.  Gibert  a  conseillé  la  suivante  : 

:f  Deutoxyde  de  mercure. .     A      gram.  |  AxoDge^ 32  gram. 

Camphre 0,75gram.  | 

Dans  les  cas  où  le  lichen  est  très  ancien,  M.  Rayer  dit  s'être  servi  avec  avantage 
de  la  pommade  suivante  : 

^Cnlomel 4      gram.  1  Axooge 30  gram. 

Camphre 0,80  gram.  | 

Il  dit  aussi  avoir  quelquefois  fait  cesser  le  prurit  en  cautérisant  légèrement  la 
peau  avec  le  nitrate  d'argent  ou  à  l'aide  de  lotions  vinaigrées.  C'est  dans  ce 
même  but  que  M.  Baumes  (l)  conseille  une  compression  forte  et  égale  avec  une 
plaque  de  plomb,  ou  seulement  avec  des  bandes  sur  la  partie  affectée. 

Quant  aux  bains  leur  emploi  dans  le  traitement  du  lichen  reçoit  de  fréquentes 
applications;  c'est  surtout  aux  bains  alcalins  et  aux  bains  de  vapeur  qu'on  a  eu 
recours  avec  le  plus  de  succès.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  bains  pris  aux 
sources  d'Eughicn,  de  Louèche,  de  Schninznach  ont  procuré  des  guérisons  re- 
marquables. C'est  particulièrement  dans  les  formes  chroniques,  et  quand  riiiQam- 
matiou  locale  est  légère,  qu'on  peut  conseiller  remploi  de  ces  moyens. 

M.  Bazin  (2)  qui  emploie  ïhuile  de  cade  indistinctement  contre  toutes  les  ma- 
ladies de  la  peau,  la  regarde  cx)mme  très  efficace  contre  le  lichen  agrius  qui  cède 
comme  par  enchantement  aux  frictions  faites  tous  les  jours  sur  toute  l'étendue  des 
surfaces  malades  avec  un  gros  pinceau  de  chanvre  imbibé  d'huile  de  cadc  pure. 

Traitement  du  lichen  circumscriptus.  «  Lorsque,  dit  M.  Baumes,  l'éruption 
est  isolée,  et  forme  une  plaque  ou  plusieurs  plaques  éparses,  délimitées,  à  papules 
agglomérées,  ou  peut  essayer  l'application  d'un  vésicatoire  sur  la  plaque  unique , 
ou  d2  plusieurs  vésicatoiris  successifs  sur  les  diverses  plaques.  Après  avoir  eulevé 
la  vessie,  on  panse  la  surface  dénudée  avec  la  pommade  au  nitrate  d'argent.  C'est 

(i)  Nouvelle  dermatologie.  Lyon,  1842,  t.  I,  p.  532. 
(2)  BuU.  gén,  de  ihér.,  30  décembre  1851. 
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an  moyen  auquel  j*ai  dû  des  succès  remarquables,  surtout  au  visage  et  sur  le  dos 
des  mains.  » 

Selon  MM.  Cazenave  et  Schedel,  Biett  a  souvent  employé  avec  succès  dans  le 
lichen  agrius,  et  quelquefois  môme  dans  le  lichen  sitnplex  chronique^  les  pilules 
asiatiques  :  il  en  faisait  prendre  au  malade  une  par  jour  pendant  un  mois  et  plus. 
En  voici  la  composition  : 


if  Acide  ars^oieai 0,05  graro. 

Poivre  noir 0,60  gram. 


Gomme  arabique 0,10  graro. 

Eau Q.  8. 


Triturez  pendant  loogterops  Tacide  et  le  poivre  ;  i^oatez  la  gomroe  et  Peau,  et  faites  une 
masse  k  diviser  en  douze  pilules. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  combien  il  serait  nécessaire  d'avoir  des  recherches 
très  exactes  sur  refficacité  de  ces  divers  traitements  et  sur  les  indications  qui  en- 
gagent à  y  avoir  recours. 

ARTICLE  III. 

STROPHULUS. 

Je  décris  à  part  cette  espèce  d'aiïection  papuleuse,  bien  que  quelques  auteurs 
l'aient  comprise  dans  riiistoire  du  lichen,  en  en  faisant  une  simple  variété  {lichen 
strophulus).  Le  slrophulus  est  une  maladie  propre  à  la  première  enfance;  il  a 
qupl({ncs  caractères  spéciaux,  et  sa  fréquence  est  assez  grande  :  ces  considérations 
m'ont  engagé  à  dire  quelques  mots,  dans  un  article  spécial ,  de  cette  aiïection,  très 
légère  sans  doute,  mais  de  la  bénignité  de  laquelle  le  praticien  a  besoin  d'être 
conTaincu. 

Le  strophulus  est  une  maladie  caractérisée  par  une  éruption  plus  ou  moins  éten- 
due, quelquefois  générale,  de  papules  ou  plus  blanches  ou  plus  rouges  que  le  reste 
de  la  peau  ,  siégeant  habituellement  à  la  face ,  et  accompagnées  de  démangeaisons 
plus  ou  moins  vives. 

Connu  vulgairement  sous  le  nom  de  feux  de  dents,  déboutons,  de  rougeurs,  le 
strophulus  coïncide,  dans  ki  presque  totalité  des  cas,  avec  l'époque  de  la  première 
dentition.  C'est  là  tout  ce  que  nous  savons  sur  Téliologie  de  cette  aiïectiou. 

La  division  adoptée  par  AVillan  en  plusieurs  espèces  distinctes  par  la  couleur  ou 
b  disposition  de  l'éruption,  mérite  d'être  conservée,  parce  qu'elle  sert  de  base  au 
diagnostic.  Je  la  suivrai  dans  l'exposé  des  symptômes  que  je  vais  donner  rapide- 
ment. 

Strophulus  intertinctus.  S^  papules^  d'un  ronge  vif,  situées  le  plus  communé- 
ment sur  les  jouei,  les  avant-bras,  le  dos  de  la  main  ,  sont  remarquables  en  ce 
qu'elles  sont  entremêlées  de  points  ou  de  plaques  rouges  plus  ou  moins  étendues  : 
véritables  taches  érgthémateuses  qui  ne  fout  pas  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau. 

Strophulus  confertus.  Dans  cette  variété,  l'éruption  s'étend  et  devient  con- 
flucihe. 

Strophulus  volaticus.  Quelques  petites  plaques  arrondies,  qui  deviennent  le 
siège  de  papules  d* un  rouge  vif,  se  dével«)ppanl  sur  diiïérents  points  du  corps  et 
disparaissant  avec  rapidité,  constituent  cette  forme  dont  la  durée  est  éphémère. 
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Strophulus  albidm.  Ses  papules  sont  plus  blanches  que  le  reste  de  la  peau  ;  ei\ 
outre ,  elles  sont  pelites  et  peu  «ombreuses.  Elles  sont  entourées,  h  leur  base , 
d'une  aréole  rouge.  Elles  occu|)ent  surtout  la  face,  le  cou,  la  poitrine. 

Strophulus  candidus.  Plus  largement  développées  que  dans  la  variété  précé- 
dente, les  élevures  ne  présentent  pas  d'inflammation  à  leur  base. 

Dans  la  plupart  des  cas  ,  et  quelle  que  soit  la  forme  de  Téruption,  le  strophulus 
ne  s*accompagne  d'aucun  mouvement  fébrile ,  si  ce  n'est  peut-être  dans  la  variété 
strophulus  volaticus,  dans  laquelle  on  observe  aussi  parfois  quelques  nausées  et  un 
peu  de  dévoiement. 

Comme  on  le  voit,  le  strophulus  est  toujours  une  maladie  bénigne.  Sa  durée 
varie  de  trois  ou  quatre  jours,  à  un  ou  deux  septénaires. 

Il  suffit  pour  le  diagnostic  de  rappeler  que  dans  la  majeure  partie  des  cas,  le 
strophulus  est  lié  au  travail  de  la  dentition.  Cette  circonstance,  en  effet,  le  fera 
distinguer  des  autres  affections  papuleuses  avec  lesquelles  on  pourrait  le  con- 
fondre. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  le  strophulus  ne  réclame  pas  de  traitement  particu- 
lier. Quelques  lotions  avec  de  l'eau  tiède  ou  du  lait ,  quelques  bains  simples  ou 
émollients  donnés  à  une  douce  température ,  suffisent  le  plus  souvent  pour  faire 
disparaître  promptement  l'éruption.  Dans  quelques  cas ,  on  a  modiûé  avantageu- 
sement le  régime  alimentaire,  en  donnant  à  l'enfant  une  autre  nourrice;  mais 
cette  précaution  est  rarement  nécessaire. 


CHAPITRE   V. 

AFFECTIONS     SQUAMEUSES. 

Les  affections  squameuses  sont  généralement  moins  fréquentes  que  celles  dont 
il  a  été  question  jusqu'ici  ;  mais,  d'un  autre  côté ,  elles  ont  souvent  plus  d'impor- 
tance à  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  les  faire  disparaître.  Elles  méritent , 
à  ce  dernier  titre,  toute  notre  attention. 

M.  Rayer  (1)  a  tracé  très  nettement  les  caractères  des  affections  squameuses; 
je  lui  emprunte  le  passage  suivant  : 

«  Les  affections  squameuses  ,  dit-il,  se  reconnaissent  à  des  lamelles  ou  à  des 
plaques  d'épiderme  altéré ,  desséché  ou  d'un  blanc  mat,  qui ,  après  leur  chute,  ne 
tardent  pas  à  être  reproduites  :  la  peau,  au-dessous  d'elles,  est  toujours  plus  ou 
moins  enflammée.  Les  squames  sont  précédées  de  taches  rouges  ou  d'élevures 
papuleuses  dont  le  sommet  est  couvert  d'une  petite  écaille.  » 

On  a  rangé  parmi  les  affections  squameuses,  le  psoriasis,  la  lèpre,  \e  pityriasis, 
la  pellagre  et  la  syphilide  squatneuse.  Je  ne  traiterai  dans  ce  chapitre  que  des 
trois  premières  affections  que  je  viens  d'indiquer.  Les  nouvelles  recherches  sur  la 
pellagre  exigent,  en  effet ,  qu'on  lui  consacre  une  description  particulière  ;  je  feni 
l'histoire  de  cette  maladie  dans  un  appendice ,  et  quant  à  la  syphilide  squameuse, 
elle  aura  sa  place  comme  les  autres  dans  le  chapitre  consacré  aux  syphilides. 

(1)  Traité  théor,  et  pratiq.  des  mcUad.  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  II,  p.  110. 
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ARTICLE  ^^ 

PSORIASIS. 

Les  nombreux  points  de  ressemblance  qui  existent  entre  le  psoriasis  et  la  lèpre 
[lepra  vuigaris)  seraient  suffisants  pour  m'autoriser  à  décrire  dans  un  même  ar- 
ticle riiistoire  de  ces  deux  aiïeciions ,  et  par  là  j*éviterais  les  répétitions  inutiles , 
qui  sont ,  de  toute  autie  manière,  inévitables  lorsque  s'agit  de  leur  étiologie ,  de 
lear  siège ,  de  leur  marche  et  de  leur  traitement  ;  mais  la  crainte  de  quelque  con- 
fusion dans  la  description  des  symptômes  m*a  engagé  à  les  décrire  séparément ,  à 
l'exemple  d*un  bon  nombre  d'autres  auteurs.  Au  reste,  cette  manière  de  procéder 
n'aura  pas  de  grands  inconvénients,  surtout  après  les  explications  que  je  viens  de 
donner,  parce  qu'après  avoir  présenté,  avec  tous  les  détails  nécessaires,  l'histoire 
importante  du  psoriasis,  je  me  contenterai,  dans  l'article  consacré  à  la  lèpre ,  d'in- 
diquer les  caractères  propres  qu'elle  présente,  négligeant  autant  que  possible  tout 
ce  qui  appartient  également  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  aiïections. 

Employé  par  les  anciens  pour  désigner  tantôt  des  dartres  humides,  tantôt  des 
dartres  sècIuBS  ,  le  mot  psoriasis  a  été  définitivement  consacré  par  "Willan  et  Biett  à 
une  affection  squameuse  de  la  peau.  Bateniann  a  décrit  les  quatre  variétés  sui- 
vantes :  1°  psoriasis  gutlata ;  2*  psoriasis  diffusa;  3**  psoriasis  gyrata ;  4°  pso- 
riasis inveterata,  M.  Rayer  a  admis  cette  division,  que  j'adopte  en  grande  partie, 
comme  on  le  verra  plus  loin. 

§  I.  —  Séfinition,  tynomymîei  firéquenoe. 

Le  psoriasis  est  une  aiïection  chronique  de  la  peau,  caractérisée  par  des  plaques 
pinson  moins  étendues,  irrégulières,  saillantes,  i-ecouvertes  de  squames  minces , 
sèches,  d'un  blauc  chatoyant. 

Mentionné  plutôt  que  décrit  par  quelques  auteurs  sous  les  noms  depsora  et  de 
scabies  sicca,  le  psoriasis  a  été  aussi  désigné  sous  les  noms  de  dartre  sèche,  dartre 
squameuse.  Alibert  avait  im|)Osé  la  dénomination  de  dartre  squameuse  iichénoîde  à 
une  des  principales  formes  de  cette  aiïection. 

La  fréquence  du  psoriasis  est  grande.  D'après  le  relevé  que  m'a  communiqué 
M.  le  docteur  Marcel,  et  que  j'ai  cité  à  l'article  Eczéma  (1),  cette  maladie  est  entrée 
pour  un  huitième  dans  la  totalité  des  cas  admis  dans  le  service  de  M.  Dcvergic. 

§  ZI«  —  GanfCf . 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  M.  Cazenave  (2)  qui ,  sous  le  rapport  de  l'étiologie,  a  étudié  comparative- 
ment le  psoriasis  et  la  lèpre,  s'exprime  ainsi  :  «  L'un  et  l'autre  apparaissent  à  tous 
les  âges,  mais  à  beaucoup  près  dans  des  proportions  diiïérentes  :  ainsi  est-il  très 
rare  de  voir  une  éruption  squameuse  se  manifester  pour  la  première  fois  après 
cinquante  ans.  Il  est  plus  ordinaire  de  l'observer  dans  l'enfance ,  mais  c'est  de 
quinze  à  vingt-cinq  ans  qu'on  l'observe  le  plus  souvent.  Sur  cinquante  malades , 

(i)  Yoy.  plus  baut,  art.  Eczéma. 

(2)  Àrni.  des  matad,  de  la  peau,  t.  1,  p.  133.  Paris,  1844. 
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le  psoriasis  et  la  lèpre  ont  paru  vingt-trois  fois  de  quinze  à  vingt  ans;  vingt  fois  de 
vingt  à  trente  ;  cinq  fois  de  trente  à  quarante,  deu\  fois  passif  quarante  ans.  Du 
reste,  c*est  surtout  le  psoriasis  que  Ton  trouve  chez  les  vieillards.  » 

Le  sexe  ne  paraît  pas  avoir  d'inducnce  sur  le  développement  du  psoriasis;  il  en 
est  de  môme  des  saisons;  suivant  les  auteurs,  le  tempérament  lymphatique  semble 
y  prédisposer  ;  mais  les  recherches  sont  insuffisantes  sur  ce  point. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Ni  le  psoriasis,  ni  la  li*pre  ne  sont  contagieux.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
on  a  attribué  Tapparition  ou  le  retour  du  psoriasis  à  l'usage  de  certains  aliments, 
aux  boissons  alcooliques,  à  des  écarts  hygiéniques ,  à  des  émotions  morales,  ï 
V humidité.  Quant  à  celte  dernière  cause,  M.  Cazenave  a  observé  quelques  cas  dans 
lesquels  elle  a  paru  avoir  une  influence  évidente  ;  et,  comme  il  le  fait  remarquer, 
Téruption  débutait  alors  sur  les  points  les  plus  exposés  à  l'humidité.  Voici  d^ailleurs 
à  quel  résultat  cet  auteur  a  été  conduit  par  l'analyse  des  faits:  u  Sur  cinquante 
cas,  dit-il,  do  psoriasis  et  de  lèpre,  six  fois  nous  avons  trouvé  des  raisons  probables 
de  croire  à  {'hérédité  ;  six  fois  ces  maladies  ont  semblé  avoir  été  déterminées  par  des 
influences  accidentelles  capables  de  modifier  profondément  la  peau  ;  par  la  va- 
riole, par  des  fièvres  intermittentes.  Trois  fois  elles  ont  été  attiibuécsàTivrogne- 
rie,  sept  fois  à  l'humidité,  vingt-huit  fois  il  a  été  impossible  de  saisir  une  cause 
occasionnelle,  même  probable.  » 

Il  faut  donc,  avec  M.  (^azenave,  invoquer  un  état  particulier  de  la  peau,  état  qui 
peut  être  héréditaire  ou  acquis,  et  dont  les  causes  réelles  sont  encore  inconnues. 

]  IZX.  —  SymptAmet. 

Ou  peut  rattacher  à  trois  types  principaux  les  dilTérentes  formes  sous  lesquelles 
se  présente  le  psoriasis.  Je  décrirai,  avec  M.  Cazenave  :  1<*  un  psoriasis  guftaia; 
2^  un  psoriasis  diffusa  ;  3"  un  psoriasis  inveterata.  Nous  mentionnerons  ensuite 
quelques  particularités  relativement  au  siège,  aûn  de  compléter  ce  qui  a  rapport 
à  la  symptomatologie  de  cette  affection. 

1»  Psoriasis  guttata.  Au  début,  ce  sont  de  petits  points  rouges,  distincts,  sail- 
lants, qui  de  bonne  heure  se  couvrent,  au  centre,  d'une  légère  écaille  sèche  et 
blanche.  Ces  points  s'élargissent  et  ne  dépassent  guère  les  dimensions  d'un  centi- 
mètre ;  ils  sont  répandus  ordinairement  sur  de  grandes  surfaces  ;  isolés,  discrets, 
ils  présentent  une  petite  squame  d'un  blanc  chatoyant,  le  plus  souvent  très  bril- 
lant :  on  croirait  des  gouttes  de  liquide  projetées  à  la  surface  cutanée,  d*où  le  nom 
depsoriasis  guttata.  Cette  variété,  qu'on  rencontre  le  plus  ordinairement  à  la  partie 
postérieure  du  tronc  et  à  la  face  externe  des  membres,  s'accompagne  généralement 
d'un  peu  de  prurit. 

Dans  quelques  cas  assez  rares,  les  petites  plaques  du  psoriasis  guttata  sont  rap- 
prochées et  disposées  de  manière  à  affecter  des  formes  plus  ou  moins  bizarres, 
comme  rubanées  :  c'est  le  psoriasis  gyrata  des  auteurs. 

M.  Cazenave  en  cite  un  cas  où  l'éruption  présentait  à  la  région  épigastrique  uo 
huit  de  chiffre  parfaitement  régulier. 

2"*  Psoriasis  diffusa.  Dans  cette  forme,  qui  est  la  plus  commune,  le  psoriasis 
débute  par  des  surfaces  plus  on  moins  larges,  irrégulières,  qui  deviennent  bientôt 
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rugueuses,  sèches,  el  se  couvrent  de  squames.  Celles-ci  sont  minces,  grisâtres, 
adhérentes,  el  tombent  lentement.  Si  on  les  détache,  on  trouve  la  surface  sous- 
jarentc  un  peu  rouge,  mais  le  plus  souvent  d'un  rouge  terne,  déjà  plissée,  bientôt 
grise,  puis  s>che,  puis  enfin  écai'Icuse  de  nouveau. 

Le  psoriasis  diffusa  peut  se  présenter  sur  une  foule  de  points  à  la  fois  ;  quelque- 
fois il  ^^i  général,  San  siège  de  prédilection  est  aux  membres,  surtout  au  voisi- 
nage des  articulations,  aux  coudes,  aux  genoux.  Dans  quelques  cas,  assez  ]*ares, 
du  reste,  la  maladie  consiste  seulement  dans  un  très  petit  nombre  de  plaques  ; 
dans  d'autres,  elle  envahit  une  énorme  surface,  un  membre  tout  entier,  par 
exemple. 

V  Psoriasis  inveterata.  Dans  certains  cas,  la  maladie  fait  des  progn'^s  lents, 
mais  continuels  ;  les  squames  deviennent  plus  sèches,  plus  abondantes;  h  peau 
qu'elles  recouvrent  s'épaissit,  se  gerce  dans  tous  les  sens.  Les  sillons  qui  en  ré- 
sultent sont  si  rapprochés,  qu'on  n'aperçoit  plus  en  quelque  sorte  de  squames  ; 
mais  à  leur  place  une  poussière  farineuse  qui  tombe  avec  une  extrême  abondance 
el  se  reforme  très  rapidement. 

Arrivé  à  ce  degré,  le  psoriasis  donne  à  la  peau  qu'il  envahit  un  aspect  tout  par- 
liculier.  Sa  surface  ressemble  à  une  masse  squameuse  :  c'est  une  enveloppe^  un 
élui  rugueux,  saillant,  épais,  inégal,  profondément  sillonné,  qui  quelquefois  en- 
ferme un  niembrc  tout  entier. 

Les  moindres  mouvements  produisent  des  déchirures  avec  écoulement  de  sang. 
C'est  dans  ces  cas  qu'on  voit  les  ongles  présenter  une  altération  profonde  ;  ils  de- 
ueonent  cassants,  ternes,  puis  jaunissent,  se  recourbent  ou  se  brisent,  et  tombent, 
lis  sont  remplaces  par  de  petites  masses  écailleuses  tout  à  fait  informes.  Cet  accident, 
qui  a  lieu  surtout  quand  la  maladie  occupe  les  mains  et  l'extrémité  des  doigts,  peut 
également  survenir  quand  elle  a  son  siège  dans  un  point  éloigné. 

C'est  alors  que  les  malades  sont  souvent  tourmentés  par  des  démangeaisons  in" 
supportables^  démangeaisons  augmentées  par  la  chaleur  du  lit,  le  travail  de  la  di- 
gesdon,  un  changement  atmosphérique. 

J  rv.  —  Sîége  àe  la  maladie. 

Indépendamment  des  points  de  prédilection  où  se  développe  le  psoriasis,  tels  que 
les  membres  et  le  voisinage  des  articulations,  il  est  certaines  parties  du  corps  où  il 
peut  se  montrer  et  rester  limité,  et  où  il  prend  une  physionomie  particulière  en 
raison  du  siège  qu'il  occupe.  Voici  ce  que  l'observation  nous  apprend  à  cet  égard. 

Le  psoriasis  palmaire  est  une  variété  très  commune.  Comme  son  nom  l'indique, 
il  occupe  la  paume  de  la  main.  La  maladie  commence  par  un  point  ordinairement 
très  petit,  suit  une  marche  excentrique,  envahissant  de  proche  en  proche  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  ;  la  peau  se  fendille,  se  couvre  de  gerçures  profondes, 
surtout  à  la  face  interne  des  doigts,  qui  acquièrent  une  certaine  roideur.  En  même 
temps  il  existe  une  chaleur  et  une  cuisson  plus  ou  moins  vive.  Les  squames, 
minces,  blanches,  sont  très  étendues,  surtout  apparentes  à  leur  circonférence; 
le  centre,  où  elles  sont  rares,  plus  petites  et  plus  adhérentes ,  est  le  plus  souvent 
rouge,  dur,  épaissi. 

C'est  dans  ces  cas  que  les  ongles  finissent  par  s'altérer  et  subir  les  modifications 
que  j'ai  indiquées  à  l'occasion  iu psoriasis  inveterata.  J'ajouterai  toutefois  que  le 
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plus  souvent  le  mal  se  présente  à  un  degré  moins  élevé;  les  ongles  se  ternissent 
seulement  et  deviennent  inégaux ,  rugueux ,  quelquefois  comme  piquetés ,  jusqu'à 
ce  que  Tamélioration  survienne  :  alors  on  les  voit  repousser  à  la  racine ,  unis  et 
d*unc  teinte  rougeâtre. 

Au  prépuce  le  psoriasis  détermine  un  épaississement  remarquable,  des  gerçures 
et  un  rétrécissement  qui  amène  tous  les  accidents  du  phimosis. 

Aux  lèvres^  il  forme  un  cercle  squameux,  et  donne  à  la  bouche  un  asped 
froncé  très  remarquable.  Sous  Finfluence  des  contractions  de  Forbiculaire ,  il 
s*opère  une  foule  de  gerçures  rayonnées. 

Le  psoriasis  borné  aux  paupières  s*y  manifeste  par  des  squames  légères  qui, 
au  bout  de  quelque  temps,  se  reforment  à  peine  et  laissent  après  elles  des  éléva- 
tions papulcuses  larges ,  sèches  ,.  peu  rouges,  accompagnées  ordinairement  d*un 
gonflement  comme  oedémateux.  Parfois  la  démangeaison  est  très  vive ,  et  parfois 
aussi  les  mouvements  des  paupières ,  devenus  très  difficiles ,  apportent  un  obstacle 
marqué  à  la  vision  et  déterminent  des  opththalmies  qui  peuvent  compromettre 
rœil. 


§  ▼•  —  llftrdie'i  dorée,  termîniiMon  de  la  maladie. 

La  marche  du  psoriasis,  quelle  que  soit  sa  forme,  est,  en  générai ,  lente,  et  Tab- 
sence  de  tout  symptôme  aigu  pendant  son  développement  est  un  caractère  qui 
mérite  d'être  noté.  Cependant,  comme  le  fait  remarquer  M.  Cazenave,  il  y  a  quel- 
quefois ,  sous  ce  rapport ,  des  exceptions.  Cet  auteur  a  observé  certains  cas 
dans  lesquels  il  a  vu  les  plaques  s'animer  tout  à  coup,  devenir  chaudes  ,  et  la  peau 
se  gonfler;  puis  survenir  une  éruption  comme  confluente  de  plaques  nouvelles, 
avec  douleur  vive,  chaleur  intense,  phénomènes  généraux,  mouvement  fébrile,  etc. 
Cette  sorte  de  crise  se  termine  au  bout  de  quelques  jours ,  et  parfois  la  maladk 
ne  revient  à  son  premier  état  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines.  Si  Tinflamma- 
tion  est  plus  intense,  il  peut  se  former  une  exsudation  séreuse  sur  les  plaques, 
exsudation  qui  détache  les  écailles.  M.  Cazenave  en  a  rapporté  un  exemple  remar- 
quable. 

Il  est  des  cas  où  ce  passage  à  Tétat  aigu  n'est  plus  accidentel ,  mais  re\ieni  pé- 
riodiquement. Du  reste,  cela  s'observe  très  rai-ement. 

La  durée  du  psoriasis  est  toujours  longue  ;  elle  varie  de  quelques  mois  à  plusieurs 
années.  Certains  individus  conservent  toute  leur  vie  celte  affection. 

Le  psoriasis  guttata^  dont  la  durée  est  généralement  moins  longue  que  celle  des 
autres  espèces,  se  termine  par  résolution  ;  les  saillies  diminuent,  les  écailles  qui  les 
recouvrent  deviennent  plus  minces,  puis  cessent  de  se  reformer  ;  enfin  elles  laissent 
des  surfaces  rougeâtres  qui  finissent  par  reprendre  leur  coloration  normale.  Quel- 
quefois cette  espèce  de  psoriasis  disparaît  au  milieu  d'une  éruption  nouvelle  de 
psoriasis  diffusa. 

Après  être  resté  longtemps  stationnaire  et  fixé  dans  une  région ,  sur  un  membre, 
le  psoriasis  diffusa  se  termime  par  la  guérison.  Dar.s  ce  cas,  les  écailles  cessent  de 
se  reformer  ;  la  peau  reste  longtemps  un  peu  rude,  comme  chagrinée,  et  ce  n'est 
qu'à  la  longue  qu'elle  reprend  son  état  naturel. 

Le  psoriasis  inveterata,  qui  persiste  souvent  d'une  manière  indéfinie,  constitue, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  terminaison  du  psoriasis  simple. 
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§  ▼!•  —  l>Uigiio0Uey  pronotUc. 


Diagnostic.  Le  psoriasis  est  généralement  facile  à  reconnaître  :  la  présence  de 
squames  dures  ,  sèches ,  d'un  blanc  chatoyant ,  est  un  caractère  qui  ne  permet  pas 
de  le  confondre  avec  certains  cas  rares  d'affections  vésiculeuses  arrivées  à  l'état 
squameux.  Ainsi,  dans  V eczéma  chronique ,  ce  sont  des  lamelles  molles ,  minces , 
d'un  blanc  jaunâtre,  d'une  consistance  inégale,  recouvrant  des  surfaces  plus  ou 
moins  humides;  et,  d'un  autre  côté  ,  dans  le  psoriasis ,  la  peau  que  recouvre  la 
squame  offre  une  certaine  saillie,  et  l'éruption  est  le  plus  souvent  remarquable  par 
l'absence  de  toute  acuité. 

La  lèpre  (lepra  vulgaris)  se  distingue  du  psoriasis  par  des  disques  arrondis,  à 
bords  élevés,  à  centre  sain.  Quelquefois  les  disques  confluents  simulent  par  leur 
rapprochement  les  plaques  irrégulières  du  psoriasis  ;  mais  dans  ces  cas  on  retrouve 
toujours ,  à  l'extrémité  des  surfaces  malades ,  des  portions  de  disques  qui  mettent 
sur  la  voie  du  diagnostic  Dans  un  cas  observé  par  M.  Cazenave,  à  mesure  que  la 
maladie  s'avançait  vers  la  guérison ,  de  grandes  plaques  informes ,  prises  pour  un 
psoriasis  Invétéré ,  décelèrent  leur  nature  lépreuse  ,  lorsqu 'après  s'être  affaissées 
elles  se  divisèrent,  se  séparèrent  en  plusieurs  points,  et,  selon  qu'elles  avançaient 
davaotagc  vers  une  terminaison  favorable  ,  prirent  de  mieux  en  mieux  la  forme 
distincte  d'anneaux  arrondis. 

Pronostic.  Le  psoriasis  n'est  pas  une  maladie  absolument  grave;  mais  comme 
il  est  une  des  affections  de  la  peau  les  plus  rebelles  et  les  plus  sujettes  à  récidiver, 
le  aiédecin  ne  devra  jamais  perdre  de  vue  cette  importante  considération.  Il  se 
souviendra  aussi  que  certaines  variétés  de  psoriasis ,  peut-être  en  raison  de  leur 
siège,  persistent  avec  une  ténacité  désespérante  :  telles  sont  celles  qui  ont  pour 
si^e  les  lèvres,  le  prépuce,  la  paume  des  mains. 

Alors  même  qu'il  affecte  la  forme  la  plus  grave,  le  psoriasis  peut  exister  un  cer- 
tain nombre  d'années  sans  altérer  la  santé  d'une  manière  notable. 

§  TH.  —  Traîtement. 

Une  foule  de  moyens  ont  été  préconisés  pour  la  guérison  du  psoriasis,  et  beau- 
coup sont  loin  d'avoir  la  valeur  que  les  auteurs  leur  ont  assignée. 

Nous  manquons  des  documents  nécessaires  pour  apprécier  l'efficacité  de  Yorme 
pyramidal  vanté  par  le  docteur  Lesoni,  de  V extrait  aqueux  d'ellébore  blanc  à  h 
dose  de  dix  à  vingt  centigrammes,  de  diverses  préparations  où  entrent  la  renoncule, 
le  rkus radtcans,  etc.,  etc.  ;  aussi  me  contenterai-je  d'indiquer  ces  moyens.  J'in- 
sisterai ,  au  contraire ,  sur  les  médicaments  suivants  bien  plus  généralement  em- 
ployés, et  dont  les  avantages  paraissent  assez  bien  démontrés.  Je  les  divise  en  ex- 
ternes et  en  internes. 

!•  Médication  externe.  Les  principaux  agents  dont  se  compose  la  médication 
interne  sont  les  pommades,  les  lotions  et  les  bains. 

Pommades.  Un  grand  nombre  de  pommades  ont  été  proposées;  telles  sont  les 
pommades  sulfureuses,  alcalines,  mercurielles,  etc. ,  etc.  ;  le  lecteur  en  trouvera 
l€»s  formules  dans  les  articles  précédents.  Ici  je  me  contentei;ai  de  dire  quelques 
mots  de»  pommades  d*iodure  de  soufre  et  de  goudron  ,  parce  que  leur  emploi  a 
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été  Tobjet  d'une  étude  plus  suivie,  ce  qui  permet  mieux  d'en  apprécier  la  va- 
leur (1). 

La  pommade  à'iodure  de  soufre,  introduite  par  Biett  dans  la  thérapeutique  des 
affections  cutanées,  est  composée  de  la  manière  suivante  : 

pf  lodure  de  soufre. . .  de  1  à  1 ,50  gram.  |  Axonge  purifiée 32  gram. 

Mêlez.  Pour  frictions,  matin  et  soir. 

Biett  et  M.  Gazenave,  qui  ont  le  plus  fréquemment  employé  cette  pommade, 
disent  en  avoir  obtenu  de  très  bons  résultats  ;  mais  c'est  le  plus  souvent,  selon  ce 
dernier  auteur,  comme  auxiliaire  d'un  traitement  interne.  Toutefois  il  est  des  cas 
où  la  guérisou  a  été  due  à  l'usage  exclusif  de  la  pommade. 

Ordinairement,  avec  la  pommade  d'iodure  de  soufre,  on  n'attaque  l'éniptioD 
que  d'une  manière  successive.  Ce  n'est  que  lorsque  celle-ci  a  disparu  d'une  région 
qu'on  la  poursuit  par  des  frictions  nouvelles  sur  un  autre  point  «  Â  cette  occasion, 
(Ut  M.  Gazenave,  j'ai  observé  plusieurs  fois  quelque  chose  d'assez  remarquable  : 
c'est  que,  sous  l'influence  de  frictions  faites  avec  la  pommade  d'iodure  de  soufre 
sur  un  point  limité,  sur  un  membre,  par  exemple,  l'éruption  marchait  sensible- 
ment vers  la  résolution,  non  seulement  dans  les  points  frictionnés,  mais  encore 
sur  toutes  les  parties  où  l'on  n'avait  pas  mis  de  pommade.  »  Quelle  que  soit  l'ei- 
plication  qu'on  donne  de  ce  fait,  il  mérite  d'être  noté. 

La  pommade  au  goudron,  dont  M.  Émery  fait  une  large  application  dans  le 
traitement  du  psoriasis,  est  employée  par  ce  médecin  selon  la  formule  suivante  : 

^Goudron 4  gram.  |  Axonge 32  gram. 

On  frictionne  largement,  deux  fois  par  jour,  tous  les  points  occupés  par  l'érup- 
tion. De  temps  en  temps  un  bain  alcalin,  un  bain  de  vapeur  sont  donnés  pour  net- 
toyer la  peau  et  venir  en  aide  à  l'action  du  traitement. 

La  disparition  rapide  de  l'éruption  a  témoigné,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
de  l'efiBcacité  de  la  pommade  au  goudron  ;  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  à  cet 
égard.  Toutefois  l'emploi'de  ce  moyen  a  quelques  inconvénients  dont  il  faut  être 
prévenu.  L'odeur  du  goudron,  les  effets  de  la  pommade  sur  le  linge,  en  rendent 
l'application  difiBcile,  surtout  quand  la  maladie  est  répandue  sur  de  grandes  sur- 
faces. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Émery  avait  essayé  de  remplacer  le  goudron  parla 
naphtaline:  mais  une  odeur  plus  désagréable  encore,  une  action  trop  irritante  et 
des  résultats  moins  heureux  l'y  ont  fait  renoncer  pour  revenir  au  goudron. 

Voici,  du  reste,  comment  ce  médecin  dirige  le  traitement  dans  lequel  d'autres 
moyens  que  la  pommade  au  goudron  sont  employés  (2)  : 

Avant  de  commencer  les  frictions  avec  la  pommade  au  goudron,  il  fait  prendre 
un  bain  au  malade  et  lui  fail  faire  des  frictions  légères  avec  cette  pommade  au 
moment  où  lien  sort.  Gette  médication  est  répétée  trois  fois  le  jour.  Après  deux 
ou  trois  jours,  on  augmente  la  dose  de  la  pommade  et  l'activité  de  la  friction. 
Après  trois  ou  sept  jours,  les  malades  ont  toujours  de  la  pommade  sur  eux,  et 
quand  la  maladie  est  ancienne  on  couvre  les  grandes  plaques  avec  des  compresses, 

(1)  Voy.  Gazenave,  Traité  des  malad.  du  cuir  chevelu.  Paris,  1850,  p.  147. 

(2)  Un  dernier  mot  sur  les  divers  psoriasiSy  la  lèpre  vulgaire  et  leur  traitement  (Butt. 
gén.  de  thérap,,  juin  1849]. 
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SUT  lesquelles  ou  a  étendu  une  couche,  d'une  ligne  d'épaisseur,  de  pommade  au 
goudron.  Les  malades  se  baignent  dans  de  Teau  tiède,  une  ou  deux  fois  la  semaine. 
On  est  très  rarement  obligé  de  suspendre  ce  traitement.  Cela  n'arrive  que  chez 
les  sujets  qui  ont  la  peau  très  impressionnable,  chez  lesquels  il  se  développe  quel- 
ques pustules  d'impétigo  ou  de  petits  furoncles.  Bien  souvent  encore  continuent-ils 
leur  traitement  malgré  cela.  Dix  jours  se  ^nt  à  peine  écoulés  que  l'on  aperçoit 
dans  les  psoriasis  dont  les  squames  sont  tombées  un  cercle  blanchâtre  qui  les 
circonscrit,  et  qui  va  en  s'étendant  de  la  circonférence  au  centre.  C'est  l'annonce 
de  la  décroissance  du  mal,  qui  le  plus  ordinairement  disparaît  dans  l'espace  de 
deux  ou  trois  mois,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  de  l'altération  dans  sa  santé. 
Dans  la  lèpre  vulyaire,  le  centre  commence  à  se  dégager;  les  anneaux  qui  forment 
la  chaîne  arrondie  se  séparent  et  se  comportent  ensuite  comme  des  plaques  de 
psoriasis. 

U  résulte  de  ce  qui  précède  que  certaines  pommades,  et  notamment  celles  de 
gtmdron  et  d'iodure  de  soufre,  ont  une  action  incontestable  sur  la  disparition  de 
l'éruption  squameuse.  M.  Cazenave,  dont  l'expérience  est  d'un  grand  poids  sur  ce 
point,  a  formulé  son  opinion  de  la  manière  suivante  :  «  Dans  les  affections  récentes, 
peu  étendues,  on  peut  tenter,  espérer  une  guérison  par  ce  traitement  externe. 
Dans  les  éruptions  largement  répandues,  dans  les  formes  invétérées,  il  ne  doit  plus 
être  compté  que  comme  auxiliaire,  et  il  importe  de  l'associer  k  un  traitement  in- 
terne plus  ou  moins  actif.  » 

Lotions,  Elles  ont  rarement  été  employées  comme  seul  moyen  de  traitement;  le 
pins  souvent  on  n'y  a  recours  que  comme  à  des  moyens  auxiliaires  plus  ou  moins 
utiles,  et  généralement  dans  les  cas  où  l'éruption  a  un  siège  très  limité. 

On  a  préconisé  les  lotions  de  toute  espèce  :  sulfureuses,  émollientes,  narco- 
tiques^ mercurielleSy  alcalines,  etc.  Ce  sont  ces  dernières  qu'on  emploie  le  plus 
souvent,  et  M.  Cazenave  dit  qu'on  peut  les  prescrire  sans  inconvénient  selon  la  for- 
mule suivante  : 

:^  Carbonate  dépotasse..     4  à  8  gram.  |  Eau  de  rose 500  gram. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  formules,  dont  on  trouvera  des  exemples  dans  les  ar- 
ticles précédents. 

Bains.  Tous  les  auteurs  s'accordent  sur  l'utilité  des  bains  dans  le  traitement  du 
psoriasis,  et,  parmi  les  bains,  ceux  que  j'ai  indiqués  à  propos  des  différentes  affec- 
tions cutanées  ont  tous  été  employés  et  vantés  dans  celle-ci.  Cependant  ils  n'ont 
pas  tous  le  même  degré  d'efficacité  :  voici  quelques  considérations  qui  pourront 
guider  dans  l'emploi  des  principaux  d'entre  eux. 

Les  bains  émollients  simples  ou  peu  actifs  ne  sont  guère  qu'accidentellement 
mis  en  usage;  ils  sont  utiles  pour  diminuer  l'action  trop  énergique  du  traitement, 
ou  calmer  l'acuité  passagère  que  revêt  quelquefois  le  psoriasis. 

On  a  beaucoup  vanté  les  bains  de  sublimé,  et,  dans  ces  derniers  temps  encore, 
on  kar  a  accordé  une  grande  efficacité.  Biett  et  M.  Cazenave  se  sont  livrés  à  une 
série  d'expériences  sur  l'emploi  de  ce  moyen,  et  ils  n'ont  pu  obtenir  un  seul  cas  de 
guérison.  Les  résultats  publiés  par  ces  deux  observateurs,  sans  détruire  complète- 
ment l'idée  favorable  qu'on  peut  avoir  des  bains  de  sublimé  dans  le  traitement  du 
psoriasis,  méritent  d'être  pris  en  sérieuse  considération.  Quant  à  moi,  ayant  eu, 
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dans  mon  service  à  l'HÔtel-Dica  annexe ,  un  malade  affecta;  de  psori?sis  inTéléré 
borné  aux  deux  coudes,  j'ai  observé  ce  qui  suit 
Je  lui  fis  prendre  tous  les  jours  le  bain  suivant  : 

^  Dcutochlonirc  de  mercure 30  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool lOOKram. 

Versez  la  solution  dans  l'eau  du  bain. 

Après  les  premiers  bains ,  les  squames  se  détachèrent  et  ne  se  reprodnisirenl 
nas  et  la  peau  reprit  son  aspect  naturel  dans  beaucoup  de  points  ;  mais  il  en  resta 
un 'certain  nombre  qui  ne  furent  que  peu  modifiés,  et  la  continuation  du  traite- 
ment pendant  quatre  semaines  n'eut  plus  aucun  effet. 

11  n'en  est  pas  de  même  des  bains  alcalins  :  M.  Cazenave  les  a  vus  quelquefois, 
dans  les  formes  peu  graves,  procurer  à  eux  seuls  une  guérison  assurée;  il  leur  re- 
connaît, avec  Biett,  une  utilité  incontestable,  et  les  administre  dans  la  proportion 
de  125  à  250  grammes  de  s<m-corb<mate  dépotasse  pour  un  bain. 

Les  bains  de  wpeur  aqueuse,  à  la  température  de  32  à  35  degrés  Réaumar,  sont 
renardes  par  MM.  Rayer,  Cazenave,  etc.,  comme  ayant  une  supériorité  incontes- 
table Les  douches  de  vapeur  sont  surtout  efficaces  quand  le  psoriasis  est  borné  à 
une  surface  limitée.  «  Chez  les  adultes,  dit  M.  Rayer,  on  se  sert  avec  avantage  de 
douches  et  de  bains  de  vapeur.  En  alternant  leur  emploi  avec  celui  des  bains  sul- 
fureux, on  est  quelquefois  parvenu,  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  mois,  à  guérir 
des  psoriasis  confluents  peu  enflammes.  » 

Les  bains  de  mer  ont  souvent  été  utiles.  Baleman  dit,  à  I  occasion  du  psonasis 
palmaire,  que  ces  bains,  continués  pendant  plusieurs  semaines,  ont  été  un  remède 

""^cZérisation.  Ce  moyen,  qui  n'a  d'action  qu'autant  qu'il  détruit  plus  ou  moins 
nrofondémentlesUssus.estpeu  employé  aujourd'hui.  M.  Cazenave,  qui  signale 
ses  inconvénients  et  qui  a  observé  des  accidents  graves  à  la  suite  de  son  usage,  le 
bannit  avec  raison  de  la  thérapeutique  des  affections  squameuses 

2»  Médication  interne.  C'est  elle  qui  renferme  les  moyens  véritablement  effi- 
caces contre  le  psoriasis  ;  et  pour  M.  Cazenave,  elle  seule ,  dans  la  généralité  des 
L  nermet  d'obtenir  une  guérison  solide  et  durable.  Parmi  ces  agents,  je  signa- 
wài  les  purgatifs,  les  sudorifiques,  les  antimoniaux.  les  sulfureux,  la  teinture  do 
«mtharides  et  les  préparations  arsenicales,  et  j'insisterai  sur  chacun  d  eux  selon  le 

deoré  d'importance  de  leur  emploi.  .,  ~     .  ,   .  ^r 

PuraatSà  On  ne  compte  plus  guère  aujourd'hui  sur  l'efficacité  des  purgatifs 
dans  le  traitement  des  affections  squameuses.  Leur  emploi,  connu  sous  e  nom 
de  méthode  Hamilton,  consiste  à  administrer  tous  les  jours,  pendant  plusieurs 
mois  guinze  grammes  de  sel  d'Epsom  ou  huit  grammes  de  sot^-carbonate  de  po- 
TZ'  ou  encore  quinze  à  vingt  centigrammes  de  calomel  et  de  resmede  ,al<f, 
afin  d'obtenir  plusieurs  évacuations  alvines.  Cette  pratique ,  selon  M.  Rayer,  pa. 
raît  surtout  applicable  aux  psoriasis  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

Sulfureux.  Us  sont  admiiiistrés  surtout  dans  le  psoriasis  guttata,  quand  la  ma- 
ladie est  récente,  et  que  les  sujets  sont  jeunes ,  à  peau  blanche  et  irritable.  Oo 
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donne  à  l'intérieur  les  Kaux-Bonnesy  les  eaux  dUEngkien^  etc.  ;  on  en  seconde 
puissamment  l'effet  en  prescrivant  en  même  temps  deux  ou  trois  bains  sulfureux 
par  semaine.  Il  ne  faudrait  pas,  du  reste,  compter  beaucoup  sur  les  sulfureux  hors 
des  conditions  que  nous  venons  d'indiquer,  car  l'expérience  a  prouvé  qu'on  se 
tromperait. 

Sudori figues.  Ceux  auxquels  M.  Cazenave  a  le  plus  fréquemment  recours  sont  ' 
une  décoction  de  squine  ou  de  salsepareille ,  à  laquelle  il  fait  ajouter  une  petite 
quantité  de  daphne  mezereum,  selon  la  formule  suivante  : 

^Salsepareille 45  gram.  |  Eau 1250  gram. 

Faites  bouillir  Jusqu*à  réduclion  d'un  tiers.  Ajoutez,  daos  les  dix  deruières  minâtes  de 
réballitiOD  : 

Dapbne  mezcreum 1  gram. 

Passez.  Édulcorez  avec  le  sirop  de  squioe.  Dose  :  trois  verres  par  Jour. 

La  décoction  de  Zittmann  n'a  pas  eu,  entre  les  mains  de  M.  Cazenave,  les  heu- 
reux résultats  que  les  auteurs  allemands  s'accordent  à  lui  rapporter.  Les  expériences 
auxquelles  ce  médecin  s'est  livré  (1)  doivent  inspirer  une  certaine  réserve  dans  la 
confiance  qu'il  faut  attribuer  à  ce  médicament.  £n  voici>  du  reste,  la  formule  et  la 
manière  d'en  faire  usage  : 

Décoction  de  XiUmann, 

:)i:  Salsepareille à" 5  gram.  |  Eau 12  kilogr. 

Faites  bouillir  pendaot  deux  heures.  Suspendez  dans  le  liquide  uu  nouet  composé  de  : 

Sulfate  d'alumine 45  gram.  J  Sulfure  de  mercure 4  gram. 

Mercure  doux 15  gram.  | 

Vers  la  fin,  ajoutez  : 

Réglisse 45  gram.  |  Semence  d'anis 15  gram. 

Feuilles  de  séné 64  gram.  | 

Retirez  du  feu,  et  laissez  infuser.  Passez,  pour  obtenir  8  kilogrammes  de  la  décoction  n*  1. 

N*»  2. 

2/:  Résidu  de  la  première  décoction.  |  Eau 12  kilogr. 

Racine  de  salsepareille. . .     1 90  gram.  | 

Faites  bouillir  pendant  deux  heures;  ajontez  à  la  fin  : 

Écorce  de  citron ) . .  ^  «.„^  1  Cardamome  mineur 12  gram. 

Cannelle f^  *- S'^"'"- 1  Réglisse 24  gram. 

Laissez  infuser  pendant  une  heure.  Passez ,  pour  obtenir  8  kilogrammes  de  la  décoc- 
tion n*  2. 

Pour  commencer  le  traitement,  le  malade  prend  la  veille  six  pilules  purgatives. 
M.  Cazenave  donne  les  suivantes  : 

¥  Jalap 0,60  gram.  1  Aloès ,     1 ,00  gram. 

Gomme-gntte 0,15  gram.  | 

Pour  six  pilules. 

(1)  Ann.  des  maladies  de  la  peau,  1. 1,  p.  51, 118. 
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Le  lendemaia,  le  malade  commence  l'usage  de  la  décoction  qu*H  prend  ainsi 
qu'il  suit  : 

lo  Le  matin,  de  bonne  heure,  la  moitié  d'une  bouteille  de  la  décoction  n*  1, 
par  verres  de  demi-heure  en  demi- heure,  le  malade  restant  au  lit. 

2"  A  midi,  une  bouteille  de  la  décoction  n"  2,  tout  entière,  par  verres  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  « 

3®  Le  soir,  le  malade  reprend,  trois  heures  après  le  dîner  et  par  verres,  le  reste 
delà  bouteille  n*"  1. 

On  prend  cette  décoction  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours. 

En  Allemagne,  on  exige  que ,  pendant  le  traitement,  la  quantité  des  aliments 
soit  strictement  réduite  à  200  ou  250  grammes,  et  il  faut  que  les  malades  soient 
tenus  continuellement  dans  une  température  élevée  et  égale  ;  ces  conditions,  qu'on 
ne  peut  pas  toujours  réunir,  ne  doivent  cependant  pas  être  négligées  si  l'on  veut 
obtenir  du  médicament  les  heureux  résultais  que,  selon  plusieurs  auteurs,  il  est 
permis  d'en  attendre. 

Parmi  les  antimoniaux,  il  en  est  un  dont  M.  Cazenave  a  fait  quelquefois  usage: 
ce  sont  les  pilules  de  Plummer,  qu'il  administre  à  cause  de  leur  action  purgative 
et  de  leur  effet  sudorifique.  Je  crois  devoir  reproduire  ici  leur  formule,  quoique 
je  l'aie  donnée  déjà  à  l'article  Herpès^  parce  que  la  manière  de  les  administrer  dans 
les  cas  de  psoriasis  a  une  certaine  importance. 

Pilules  de  Plummer. 

:^ Soufre  doré  d'antimoine.  )  aa  j^  tTram  I  ^"^  épuré  de  réglisse 8  gram. 

Protochlorure  de  mercure  j  ^       '  |  Mucilage  de  gomme  arabique.      Q.  s. 

Pour  faire  une  masse  qu'on  divise  en  pilules  de  30  centigrammes.  La  dose  est  d'une  k 
deux  par  Jour. 

Il  faut  continuer,  s'il  est  possible,  l'emploi  de  ces  pilules  pendant  plusieurs  se- 
maines. 

Le  sit'op  de  Peyrilhe,  dont  la  partie  véritablement  active  est  le  sous-carbonate 
d^ammoniaque,  a  joui  d'une  très  grande  réputation.  M.  Cazenave  (1)  a  mis  en 
usage  un  sirop  semblable  ainsi  composé  : 

:^Sous-carb.  d'ammoniaque. .     10  gram.  |  Sirop  sudorifique 250  gram. 

Faites  dissoudre  le  sous-carbonate  d'ammoniaque  dans  sufGsante  quantité  d*eau,  et  ajoutez 
la  solution  au  sirop.  Dose  ;  de  une  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament  et  de  quelques  bains  de  vapeur,  M.  Cazena\e 
a  vu  les  plaques  rougir,  les  squames  se  détacher,  la  maladie  guérir. 

Cantkarides.  Biett  le  premier  a  préconisé  la  teinture  de  cantharides  dans  les 
affections  squameuses,  et  une  longue  expérience  lui  avait  démontré  l'utilité  de 
ce  médicament.  M.  Cazenave,  qui  a  été  témoin  de  succès  remarquables  dos  à 
l'emploi  de  ce  moyen,  sous  la  direction  de  Biett,  nous  fournit  les  résultats  suivants 
qui  dispensent  de  tout  commentaire.  «  En  dépouillant  soixante  cas  d'affections 
squameuses  pris  au  hasard  parmi  les  obsei^ations  recueillies  dans  son  senke, 
je  trouve  seize  malades  traités  par  la  teinture  de  cantharides  :  de  ces  seize  malades 
huit  ont  guéri  ;  chez  six,  l'éruption  a  été  notablement  améliorée;  un  n'a  éprouvé 

(t)  Bull,  gén.  do  thér,,  juiWti  iSiS. 
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aucune  modiûcaliou  ;  chez  ud  autre,  on  n'a  pu  continuer  le  médicament  à  cause 
de  quelques  accidents.  Or  ces  accidents,  rares  d'ailleurs,  consistent  surtout  dans 
des  nausées,  des  coliques,  de  la  diarrhée,  plus  rarement  des  érections  incommodes. 
Us  cèdent  toujours  facilement  d'ailleurs  à  l'interruption  du  traitement  » 

On  administre  la  teinture  de  cantharides  par  gouttes  ;  on  en  prescrit  trois  ou 
quatre  d'abord  y  puis  on  augmente  progressivement  ji/^^'à  vingt-cinq  ou  trente 
au  plus  que  l'on  divise  en  deux  ou  trois  doses,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Arsenic.  Depuis  longtemps  les  préparations  arsenicales  ont  été  employées  dans 
le  traitement  des  maladies  squameuses.  Girdlestone,  Wilian,  Bateman,  Duffin  (1) 
en  ont  obtenu  des  résultats  avantageux.  £n  France,  Biett  en  a,  un  des  premiers, 
popularisé  l'emploi,  et  aujourd'hui,  parmi  les  médecins  qui  ont  adopté  cette  mé' 
dication,  M.  Cazenave  en  a  surtout  établi  l'efficacité  d'après  un  grand  nombre  de 
foits  soumis  à  son  observation.  C'est  donc  à  Inique  j'emprunterai  les  principaux 
détails  de  ce  mode  de  traitement. 

Il  n*est  pas  tout  à  fait  indifférent  d'employer  telle  ou  telle  préparation  arseni- 
cale; toutes  ont  bien  une  action  réelle,  mais  ne  conviennent  pas  indistinctement  à 
tous  les  cas.  Ainsi,  chez  les  individus  jeunes,  irritables,  chez  les  femmes,  quand 
l'éruption  est  récente  et  peu  étendue,  il  est  préférable  de  prescrire  la  solution  de 
Pearson  ou  la  solution  de  Biett,  En  voici  la  composition  que  j'ai  déjà  indiquée, 
mais  qu'il  importe  de  reproduire  ici,  parce  que  l'emploi  de  ce  moyen  s'applique 
d'une  manière  toute  particulière  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

SdtUion  de  Pearson. 

^  ArsëDiate  de  soude 5  ceDtig.  |  Eau  distiHée 32  gram. 

Faites  dissoudre. 

Solution  de  Biett. 
-K  Arséoiate  d'ammoniaque.  •  -  5  centig.  |  Eau  distillée 32  gram. 

Ces  deux  solutions  sont  administrées  à  la  dose  de  cinquante  centigrammes,  que 
Ton  porte  successivement  jusqu'à  1  ou  2  grammes  par  jour,  en  divisant  toujours 
cette  quantité  en  deux  doses,  à  prendre  une  le  matin  et  une  le  soir. 

Si,  au  contraire,  l'affection  est  ancienne,  si  les  individus  sont  mous,  peu  irri- 
tables ;  si  les  voies  digestives  sont  en  bon  étal,  M.  Cazenave  prescrit  la  solution  de 
Fotvler,  qui  est  plus  énergique,  et  à  laquelle  il  adjoint  quelquefois  les  pilules 
asiatiques  à  la  dose  d'une  à  deux  par  jour. 

Solution  de  Fowler. 

!(.  Acide  arséoieux )  t  Eau  distînée 500  gram. 

Carbonate  de  potasse )        gram.  |  ^j^^^  ^^  mélisse  composé      16  gram. 

On  Fadminislre  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  gouttes  d'abord,  puis  graduelle- 
ment y  M^^'d  douze  gouttes  par  jour,  dose  quon  ne  doit  guère  dépasser.  La  so- 
lution de  Fowler  contient  un  centième  de  son  poids  d'acide  arsénieux. 

Comme  tous  les  agents  énergiques ,  les  préparations  arsenicales  ont  besoin 

(1)  On  squamous  disorders  [Edinbwrgh  med.  and  surg.  Joum.,  1826). 
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d*Ôtre  surveillées  dans  leur  emploi  :  elles  déterminent  quelquefois  des  accidents  qai 
ne  sont  jamais  graves ,  et  que ,  le  plus  souvent ,  on  voit  disparaître  en  suspendant 
pendant  quelques  jours  Tadministration  du  traitement  Ces  accidents  sont  des 
coliques,  de  la  diarrhée,  quelques  nausées,  quelquefois  un  peu  d'oppression  et  de 
toux  sèche ,  quinteuse  ;  ils  sont  d'ailleurs  assez  rares.  M.  Cazenave  dit  avoir  vu 
bien  des  cas  où  Ton  a  continué  le  traitement  k  des  doses  plus  élevées  que  celles 
que  j'ai  Indiquées  plus  haut ,  pendant  des  mois ,  des  années ,  et  cela  impuné- 
ment. 

Quelle  que  soit  la  préparation  arsenicale  que  Ton  emploie ,  on  doit  toujours 
commencer  par  ces  faibles  doses ,  puis  les  augmenter  progressivement  et  en  sur- 
veiller attentivement  les  effets.  L'administration  de  Tarsenic  a  besoin  d'être  sus- 
pendue de  temps  en  temps  :  tous  les  mois,  par  exemple,  alors  même  qu'elle  ne 
déterminerait  aucun  accident  Ou  la  reprend  quelque  temps  apr^,  eu  recommen- 
çant toujours  par  de  petites  doses.  Ces  préceptes ,  établis  par  M.  Cazenave ,  qui  a 
si  souvent  employé  les  préparations  ai^enicales,  devront  toujours  être  présents  à 
l'esprit  du  praticien. 

Je  crois,  vu  l'importance  du  sujet,  devoir  ajouter  ici  le  passage  suivant  d'un  mé- 
moire de  M.  Émery  sur  l'emploi  de  la  solution  de  Fowler. 

«  L'administration  de  la  solution  de  Fowler  doit  être  faite  avec  précaution.  On 
doit  commencer  par  cinq  gouttes,  dans  120  grammes  de  liquide  sucré ,  que  Ton 
divise  en  deux  portions.  On  augmente ,  tous  les  deux  jours,  d'une  goutte  ;  et  Ton 
arrive  rapidement  à  12,  s'il  n'y  a  pafs  d'accidents.  Si  l'on  s'aperçoit  que  les  plaques 
deviennent  moins  épaisses  et  commencent  à  prendre  une  coloration  gris  noirâtre, 
on  n'augmente  plus ,  car  on  s'exposerait  à  produire  des  accidents ,  ce  symptôme 
étant  un  signe  de  saturation.  Quand ,  au  contraire ,  le  malade  supporte  bien  le 
remède,  on  en  continue  l'emploi  ;  s'il  n'y  a  aucun  amendement,  on  arrive  à  la  dose 
de  15  à  16  gouttes,  qu'il  faut  rarement  dépasser.  La  peau  devient  parfois  le  si^ 
d'une  douleur  assez  aiguë  ;  ou  bien  sans  être  douloureuse,  elle  est  chaude ,  et  un 
peu  rouge  autour  des  plaques.  Quelques  bains  tièdes,  des  boissons  délayantes  et  la 
diminution  de  la  dose  de  liqueur  suffisent  pour  faire  disparaître  ces  légers  acci- 
dents. Il  est  des  estomacs  impressionnables  qui  ne  peuvent  supporter  les  arseni- 
caux, en  commençant  même  par  les  quantités  les  plus  faibles.  Quand  cela  est  bien 
constaté,  on  doit  recourir  k  une  autre  médication.  Souvent,  après  douze  ou  quinze 
jours  de  ce  traitement,  il  survient  une  constriction  à  la  gorge ,  une  douleur  assez 
intense  à  l'estomac.  En  suspendant  tout  remède ,  ces  symptômes  disparaissent  en 
deux  ou  trois  jours;  on  recommence  alors  le  traitement  par  cinq  gouttes  ;  et  tous 
les  deux  jours,  comme  la  première  fois,  on  en  ajoute  une  autre.  Les  douleurs  vers 
le  cœur  qui  en  rendent  les  battements  douloureux  forcent  quelquefois  de  recourir 
k  la  saignée.  Le  symptôme  dont  il  faut  le  plus  tenir  compte  est  incontestablement 
la  contraction  des  extenseurs  des  membres.  Aussitôt  qu'elle  se  montre ,  il  faut 
abandonner  l'emploi  des  arsenicaux ,  si  l'on  ne  veut  pas  voir  le  mal  augmenter  et 
devenir  rapidement  incurable.  » 

Quant  kreflicacité  de  l'arsenic  dans  l'affection  qui  nous  occupe ,  je  ne  cherche- 
rai pas  k  la  démontrer  ;  je  me  contenterai  de  citer  ce  passage  de  M.  Cazenave ,  qui 
pourra  donner  au  lecteur  une  idée  de  l'importance  de  cette  médication  :  «  Pour 
moi,  dit  ce  médecin  ,  les  préparations  arsenicales,  aidées  au  besoin  de  quelques 
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pommades,  et  toujours  des  bains  de  vapeur,  constituent  aujourd'hui ,  sinon  Tu- 
nique, au  moins  le  plus  efficace  des  moyens  de  traitement  à  opposer  au  psoriasis  et 
k  la  lèpre  vulgaii*e.  » 

Médications  particulières.  Les  différences  de  siège  ou  de  forme  que  peut  re- 
vêtir le  psoriasis  ne  demandent  pas,  à  proprement  parler,  de  médication  spéciale. 
Je  me  contenterai  de  citer  un  psoriasis  des  paupières,  ancien ,  rebelle  à  de  nom- 
breux traitements,  et  qui  a  cédé  entre  les  mains  de  M.  Cazenave ,  ï  la  solution  de 
Fowler, 

M.  Payan  (i)  cite  un  cas  de  guérisoo  d'un  psoriasis  longtemps  rebelle  à  tout  trai- 
tement et  qui  guérit  par  |le  traitement  arabique.  Ce  médecin  ne  donne  que  le 
résumé  de  l'observation  ;  rien  ne  prouve  qu'il  n'ait  pas  eu  affaire  à  un  psoriasis  sy- 
philitiqve, 

M.  Rayer  rapporte  l'observation  d'un  homme  qui  fut  guéri  d'un  psoriasis 
palmaire  par  l'application  dans  la  paume  de  la  main  de  deux  vésicatoires  volants. 
Ces  deux  vésicatoires  furent  suivis  de  la  chute  de  l'épiderme  altéré  et  de  la  for- 
mation d'un  épiderme  lisse  et  persistant. 

ARTICLE  II. 

LÈPRE  {lepra  vulgaris), 

Hippocratc  et  les  médecins  grecs  avaient  employé  le  mot  lepra  (  de  Xeirpoc, 
écaille  )  pour  désigner  d'une  manière  générique  les  affections  squameuses  de  la 
peau.  Ce  mot  s'est  trouvé  plus  tard  détourné  de  sa  signification,  et  a  été  appliqué 
à  des  maladies  bien  différentes  (telles  que  diverses  espèces  ô! éléphant iasis),  em- 
portant avec  lui  l'idée  d'une  affection  grave,  hideuse ,  repoussante.  Willan  a  rendu 
au  mot  lèpre  sa  première  acception,  et  il  a  été  imité  en  cela  par  Bateman  et  la  plu- 
part des  pathologistes ,  tels  que  Biett ,  MM.  Rayer,  Cazenave,  Schedel  etGibert. 

Les  nombreux  détails  dans  lesquels  je  suis  entre  à  l'article  Psoriasis  me  per- 
mettront d'être  court  en  parlant  de  la  lèpre;  je  ne  dirai  de  cette  dernière  que  ce 
qu'elle  a  d'absolument  spécial ,  renvoyant  pour  tout  le  reste  à  l'histoire  du  pso- 
riasis, affection  qui  s'en  rapproche  par  beaucoup  de  points,  et  dont  la  lèpre  n'est  en 
quelque  sorte  qu'une  variété.  Willan  et  Bateman  ont  décrit  trois  formes  de  lèpre  : 
1**  iepra  tmlgains;  2"  lepra  alphoides;  3**  lepra  nigricans.  J'aurai  l'occasion  de 
rappeler  cette  division. 

§  Za  ——  véfimtioiii  synonymiCi  rrei|iMno6a 

\jà  lèpre  vulgaire  est  caractérisée  par  des  plaques  écailleuses  arrondies,  à  centre 
sain  ou  déprimé,  à  bords  élevés ,  et  recouvertes  de  petites  squames  minces,  sèches, 
d'un  blanc  chatoyant 

La  lèpre  a  été  désignée  sous  bien  des  noms  ;  elle  correspond  à  ce  que  les  anciens 
appelaient  mêlas,  alphos;  elle  a  aussi  été  nommée  dartre  écailleuse,  lepra  vulga- 
ris: c'est  la  darlre  squameuse  orbiculaire  d'Alibert,  etc. 

La  lèpre  n'est  pas  une  maladie  rare.  M.  Cazenave  (2)  dit  que  le  psoriasis  est 
plus  fréquent  que  la  lèpre  dans  la  proportion  seulement  de  33  sur  .50. 

(1)  Journal  de  méd,  de  Toulon  et  Bull,  gén.  de  thév,,  2  janvier  1851. 

(2)  Ann,  des  maladies  de  la  peau,  t.  I,  p.  133. 
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§11.  —  Carnet. 

L*étiologic  de  la  lèpre  se  confond  avec  celle  du  psoriasis.  Je  ne  saurais  donc 
uiieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur  à  Tanicle  précédent. 

§  nX.  —  BjmpXtme», 

La  lèpre  débute  par  de  petits  points  rouges,  déjà  saillants  et  recouverts  aussitôt 
d*une  squame  très  légère  qui  ne  s*étend  pas  d'abord  à  toute  la  saillie  qu'elle  sur- 
monte ;  cette  petite  élévation  s'affaisse  et  s'élargit,  puis  s'arrondit  en  même  temps 
que  son  centre ,  qui  redevient  sain  et  se  déprime  davantage.  De  ce  progrès  excen- 
trique, il  résulte  bientôt  un  disque  régulier  de  dimension  variable ,  égalant  ordi- 
nairement celle  d'une  pièce  de  2  francs. 

Les  disques  lépreux  ont  des  bords  saillants;  ils  sont  recouverts  de  petites 
écailles  minces,  sèches,  d'un  blanc  chatoyant,  adhérentes,  brisées  inégalement  toat 
autour  de  l'anneau ,  tombant  et  se  renouvelant  sans  cesse.  Ils  sont  rouges  quand 
ils  sont  dépouillés  de  leurs  squames.  Le  centre  est  sain ,  et  l'éruption  ne  s'accom- 
pagne d'aucune  humidité,  d'aucun  suintement 

Quand  les  disques  ont  atteint  une  certaine  dimension,  la  maladie  reste  stalion- 
naire  ou  disparaît  parfois  spontanément ,  mais  plus  souvent  par  suite  d'un  traite- 
ment approprié.  Dans  certains  cas,  lorsque  l'éruption  est  ancienne,  qu'elle  est 
devenue  pour  ainsi  dire  confluente ,  quand  les  disques  se  sont  agglomérés  aulonr 
d'une  articulation,  on  voit  la  lèpre  revêtir  la  forme  grave  que  j'ai  décrite  sous  le 
nom  de  psoriasis  inveterata,  et  donner  lieu  à  des  accidents  semblables.  Toutefois 
cela  s'observe  beaucoup  plus  rarement  que  dans  le  psoriasis. 

Quelquefois  la  lèpre  présente ,  surtout  chez  les  enfants  et  les  individus  blonds  à 
peau  fine,  des  p/aywe*  exactement  arrondies,  recouvertes  de  syiiames  d'un  bltmc 
chatoyant  :  c'est  la  variété  appelée  par  Willan  lepra  alphoides.  Dans  certains  cas, 
l'éruption  conservant  ses  caractères  habituels ,  les  squames  ont  une  coloration 
noirâtre  :  c'est  la  lepra  nigricans  du  même  auteur. 

§  IT.  —  Bfareliei  durée,  tarminaiion  da  la  nuJadîe. 

Quand  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  les  bords  une  fois  dépouillésde  leurb 
squames  se  recouvrent  plus  lentement,  ils  s'affaissent  ;  bientôt  le  disque  s'affaisse 
également,  et,  à  partir  de  ce  moment,  la  plaque  disparaît  bientôt,  ne  iaissani 
qu'une  légère  empreinte  qui  finit  aussi  par  disparaître  complètement 

La  lèpre  peut ,  pendant  des  années  entières ,  être  stationnaire  ;  les  anneaux 
restent  les  mêmes,  les  squames  tombent  et  se  renouvellent  sans  cesse;  seulement 
elles  deviennent  plus  sèches,  plus  farineuses ,  et  les  surfaces  qu'elles  recouvrent 
sont  de  moins  en  moins  saillantes.  Dans  ce  cas,  l'éruption  est  le  plus  ordinairement 
très  étendue. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  lèpre  disparaître  assez  régulièrement  à  l'approcbe 
d'une  saison,  pour  se  manifester  de  nouveau  au  retour  d'une  autre. 


§  ▼.—flîége délai 

La  lèpre  peut  être  généraleouboméeàdespoints  limitésMème  lorsqu'elle  est  très 
étendue,  la  face  et  la  paume  des  mains  en  sont  presque  toujours  exemptes  ;  dans  le 
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cas  contraire ,  c'est  au  cuir  chevelu ,  aux  régions  articulaires  qu'on  la  trouve  plus 
particulièrement 

§  ▼!•  —  iKagnoftio,  pronotUo. 

Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j*ai  dit  du  diagnostic  de  la  lèpre  et  du  psoriasis; 
je  renvoie  à  l'histoire  de  cette  dernière  affection.  Quant  à  V herpès  circinéy  dont 
les  cercles  ont  une  certaine  analogie  avec  ceux  de  la  lèpre  vulgaire,  le  lecteur  trou- 
vera à  l'article  Herpès  (1)  les  signes  distinctifs  de  ces  deux  maladies. 

Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  du  pronostic  du  psoriasis  s'applique  parfaitement  à  la 
lèpre  vulgaire  ;  seulement  il  faut  ajouter  que  le  psoriasis  est,  toutes  choses  égales, 
une  affection  plus  fâcheuse  que  la  lèpre. 

§  TH.  —  Traîtement.  ^ 

Le  traitement  de  la  lèpre  se  confond  tellement  avec  celui  du  psoriasis ,  que  la 
plupart  des  moyens  préconisés  par  les  auteurs  ont  été  employés  indistinctement 
contre  ces  deux  affections.  Il  en  est  quelques  uns  cependant  qui  doivent  trouver 
ici  leur  place  spéciale ,  parce  que  c'est  contre  la  lèpre  seule  qu'ils  paraissent  avoir 
été  recommandés  et  employés  avec  succès  (2). 

Médication  externe.  Les  frictions  avec  h  pommade  au  calornel  (U  grammes  pour 
30  grammes  d'axonge),  à  la  dose  de  U  et  même  de  15  grammes  par  jour,  sont  ' 
conseillées  par  M.  Rayer,  qui  dit  en  avoir  obtenu  un  grand  nombre  de  guérisons. 
Cet  auteur  recommande  aussi,  dans  les  cas  où  les  plaques  sont  peu  nombreuses 
et  très  anciennes  ,  de  les  recouvrir  successivement  de  petits  vésicatoires  volants, 
ou  de  les  cautériser  superûciellement  avec  une  solution  diacide  chlorhydrique 
ou  de  nitrate  acide  de  mercure  affaibli. 

Médication  interne.  La  douce-amère  a  joui,  dans  le  traitement  de  la  lèpre, 
d'une  grande  réputation.  £n  France,  Carrère,  et  plus  tard,  en  Angleterre,  le  docteur 
Crichton,  l'ont  employée  avec  succès.  "Willana  rapporté  les  expériences  du  docteur 
anglais,  et  Biett,  qui  les  a  répétées,  n'est  pas  arrivé,  à  beaucoup  près,  à  des  résul- 
tats aussi  satisfaisants.  Un  petit  nombre  seulement  des  sujets  soumis  à  cette  médi- 
cation éprouva  une  amélioration  sensible  ;  deux  furent  radicalement  guéris.  On 
adm'mistre  la  décoction  des  tiges  à  la  dose  de  i5  grammes  jusqu'à  60  grammes 
pour  une  pinte  d'eau. 

Tels  sont  les  seuls  moyens  spéciaux  que  je  crois  devoir  mentionner  à  propos  du 
traitement  de  la  lèpre  vulgaire,  en  faisant  remarquer  de  nouveau  que  toute  la  thé- 
rapeutique du  psoriasis  est  applicable  à  cette  affection  :  cantharides,  préparations 
arsenicales,  etc. ,  etc.  Quant  à  ces  dernières,  on  se  sert  plus  spécialement  de  la 
solution  de  Fowier, 

ARTICLE  IIL 

PITYRIASIS. 

Les  médecins  grecs  avaient  donné  le  nom  de  pityriasis  (de  irtrupov,  son)  à  une 
exfoliation  farineuse  de  l'épiderme.  C'est  encore  dans  ce  sens  qu'on  emploie  au- 
jourd'hui cette  dénomination,  bien  que,  pendant  un  certain  temps,  le  pityriasis  ait 

(1)  Voy.  plus  haut,  art.  Herpès. 

(2)  BuU.  deVAcad.  deméd.  Paris,  1$49,  i.  XIV,  p.  114,  405. 
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fait  partie  du  groupe  de  maladies  auxquelles  on  avait  donné  le  nom  générique  de 
teignes,  et  dont  le  siège  est  dans  le  cuir  chevelu. 

Biett  ayant  séparé  avec  soin  le  pityriasis  des  affections  avec  lesquelles  on  peut  le 
confondre,  avait  admis,  avec  W'illan  et  Batcman,  les  quatre  variétés  suivantes: 
i^  pityriasis  copitis,  2"*  pityriasis  rubra,  Z"*  pityriasis  versicolor,  W  pityriasis 
nigra.  Je  ne  reconnaîtrai,  avec  M.  Cazenave  (1),  que  deux  formes  principales, 
selon  que  la  maladie  s'accompagne  ou  non  d'une  modification  de  la  couleur  des 
tissus.  La  première  est  le  pityriasis  sans  coloration  anormale,  que  Ton  décrit  ordi- 
nairement sous  le  nom  de  pityriasis  capitis,  à  cause  de  son  siège  de  prédilection, 
dans  les  endroits  garnis  de  poils,  et  surtout  au  cuir  chevelu.  L'autre  comprend  les 
variétés  connues  sous  les  noms  de  pityriasis  i*ubra,  versicolor,  et  nigra^  dont  le 
caractère  distinctif  est  une  modification  dans  la  couleur  des  tissus  affectés. 

§  I.  —  néfiniUoni  synonymie ,  firéquenoe. 

Le  pityriasis  est  une  inflammation  chronique  de  la  peau,  accompagnée  d'une  sé- 
crétion anormale  de  la  matière  épidermique.  Biett  en  plaçait  le  siège  dans  les 
couches  les  plus  superficielles  du  derme. 

Cette  maladie  a  reçu  différents  noms.  On  lui  a  donné  celui  de  porrigo^  lorsqu'il 
était  rangé  parmi  les  teignes;  Alibert  l'avait  désigné  sous  les  noms  de  dartre  furfu- 
racée  volantOy  herpès  furfureux. 

Le  pityriasis  est  une  maladie  fréquente;  sa  bénignité,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  fait  qu'il  n'attire  pas  l'attention,  et  que  ceux  qui  en  sont  affectés  ne  réclament 
pas  les  secours  du  médecin. 

§  ZZ.  —  Carnet. 

Les  causes  du  pityriasis  sont  généralement  obscures.  On  l'obsene  à  tout  âge- 
Chez  les  nouveau-nés,  il  apparaît  sous  forme  d'une  crasse  légère,  bientôt  rem- 
placée par  de  petites  squames  qui,  après  leur  chute,  laissent  un  peu  de  rougenr 
au  cuir  chevelu.  Chez  les  vieillards,  on  l'observe  assez  souvent  sous  la  forme  d'une 
légère  desquamation.  Les  femmes  dont  la  chevelure  est  brune,  longue  et  épaisse, 
paraissent  plus  prédisposées  au  pityriasis  capitis.  Au  mentpn,  il  a  souvent  été 
attribué  à  Vaction  du  rasoir, 

Vinsolation^  V ingestion  d'aliments  acres,  les  émotions  morales,  ont  paru,  dans 
certains  cas,  avoir  quelque  influence  sur  le  développement  des  pityriasis  rubra 
et  versicolor. 

*  §  HZ.  —  Symptftmet. 

1°  Pityriasis  sans  modification  de  la  couleur  des  tissus,  ou  pityriasis  capitit. 
Au  cuir  chevelu,  la  maladie  commence  par  une  légère  ex  foliation  farineuse,  et  il 
sullil  de  quelques  soins  pour  tenir  les  cheveux  propres  et  nets.  Bientôt  la  desqua- 
mation augmente,  et  il  y  a  à  peine  quelques  heures  qu'on  a  débarrassé  la  cheve- 
lure des  squames  qui  la  couvraient,  qu'elle  se  trouve  remplie  de  nouveau  de 
pellicules  blanchâtres  que  le  moindre  mouvement  fait  tomber  en  grande  aboodance. 

Cet  état  s'accompagne  d'une  démangeaison  quelquefois  assez  vive,  et  même 
d'un  sentiment  de  chaleur  désagréable.  L'action  de  se  gratter  amène  une  foule  de 

(I)  DkL  de  méd.,  t.  XXIV,  art.  Pityriasis,  1841. 
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pellicules  qui  semblent  encore  renaître  sous  Tonglc  h  mesure  que  le  malade  se 
gratte. 

Les  squames  ont  Taspcct  de  petites  lamelles  très  ténues,  très  minces,  blanches, 
sèches,  adhérentes  par  une  de  leurs  extrémités.  A  la  tête,  elles  acquièrent  parfois 
la  largeur  d'une  petite  lentille.  Au  menton,  Tcxfoliation  ressemble  à  de  petites  mo- 
lécules de  son  qui  se  détachent  et  se  renouvellent  avec  une  très  grande  facilité. 

À  ces  symptômes  s'ajoute  bientôt  un  accident  d'une  certaine  importance  :  c'est 
une  alopf'cie  plus  ou  moins  considérable.  Les  femmes  surtout,  au  moment  où  elles 
se  peignent,  s'aperçoivent  que  leurs  cheveux  tombent,  et  cette  chute  semble  en- 
core augmenter  par  les  soins  minutieux  qu'elles  prennent  pour  se  débarrasser  des 
pellicules  blanchâtres  qui  recouvrent  la  tête.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  cuir 
chevelu  dégarni  laisse  voir  des  places  entièrement  nues,  surtout  à  la  partie  supé- 
rieure et  dans  les  points  qui  correspondent  aux  séparations  de  la  coiffure. 

Cette  alopécie,  sur  laquelle  M.  Cazeiiave  (1)  a  particulièrement  attiré  Tattention, 
lient  à  ce  que  le  cheveu ,  entouré  à  sa  sortie  d'un  tissu  enflammé,  et  pressé 
comme  dans  un  étui  squameux,  devient  sec  et  cassant,  se  brise  et  tombe  soit 
spontanément,  soit  par  l'action  du  peigne  et  du  grattage;  mais  comme  son  bulbe 
est  intact,  il  repousse,  pour  retomber  encore  si  l'affection  du  cuir  chevelu  n*a  pas 
complètement  disparu. 

2«  Pityriasis  avec  modification  de  la  couleur  des  (issus.  Je  m'occuperai  d'abord 
du  pityriasis  rubra.  Il  est  caractérisé  par  des  plaques  très  peu  étendues,  de  la 
largeurd'une  lentille  environ,  qui  bientôt  s'étendent  et  recouvrent  de  larges  sur- 
faces. Celles-ci  ont  alors  un  aspect  rougeâtrCy  et  sont  recouvertes  d'une  foule  de 
squamules  très  minces  qui  tombent  et  se  renouvellent  sans  cesse  comme  dans 
l'espèce  précédente.  Cette  maladie,  selon  Bateman,  s'accompagne  de  sécheresse 
de  la  peau,  d'une  démangeaison  incommode  et  d'une  forte  tension. 

Le  pityriasis  versicolor^  outre  la  desquamation  furfu racée  abondante  qui 
raccompagne,  présente,  au  niveau  des  points  malades,  une  coloration  jaunâtre 
caractéristique.  Ordinairement  il  apparaît  au  cou,  au  ventre,  à  la  poitrine,  sous 
forme  ée plaques  plus  ou  moins  considérables,  colorées  et  farineuses. 

Le  pityriasis  nigra  ne  diffère  du  pityriasis  rubra  que  parce  que  les  squames 
reposent  sur  des  surfaces  d'un  noir  plus  ou  moins  foncé.  Dans  certains  cas,  l'épi- 
denueseul  est  coloré.  Si  on  l'enlève,  on  trouve  des  surfaces  rouges  et  lisses; 
d'autres  fois  l'épiderme,  transparent,  laisse  voir  la  couche  sous-jacente  avec  la 
coloration  noire  dont  elle  est  le  siège. 

§  TV.  —  BCareke,  dnrëe,  termînaîion  de  la  maladie. 

En  général,  le  pityriasis  est  une  maladie  dont  la  marche  est  lente;  sa  durée  est 
toujours  longue  quand  l'éruption  occupe  une  assez  gi*ande  surface  et  qu'elle  est 
entretenue  par  une  irritation  quelconque.  La  terminaison ,  qui  parfois  a  lieu 
spontanément  quand  l'affection  est  légère,  se  fait  le  plus  souvent  longtemps  atten- 
dre, même  quand  on  emploie  un  traitement  méthodique  et  continué  avec  persé- 
vérance. 

(1)  Annales  des  maladies  de  lapean,  1844,  t.  î,  p.  225.  —  Traité  des  maladies  du  cuir 
chevdu.  Paris,  1850,  p.  167. 
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§  ▼.  —  iKagnottîe,  proaocUc. 

Le  diagnostic  du  pityriasis  est  toujours  facile.  On  le  distinguera  toujours  du 
psoriasis  par  l'étendue  des  squames  et  leur  coloration  ;  de  la  lèpre  par  la  disposi- 
tion et  rélévation  des  anneaux  squameux  que  présente  cette  affection. 

A  la  suite  de  certains  exanthèmes ,  on  observe  une  desquamation  qu*OD  pourrait 
confondre  avec  celle  du  pityriasis  ;  mais  ,  dans  cette  dernière  affection ,  il  y  a  une 
reproduction  constante  de  lamelles  qui  se  détachent  et  tombent  sans  cesse ,  tandis 
que,  dans  les  exanthèmes ,  ce  sont  de  larges  sm-faces  qui  se  dé|)ouilleut  pour  ainsi 
dire  è  la  fois,  laissant  çà  et  là  des  étendues  variables  de  peau  saine. 

Ce  caractère  de  reproduction  incessante  de  V épidémie,  inhérent  au  pityriasis, 
le  fera  distinguer  aussi  de  ces  desquamations  qui  parfois  ont  lieu  à  la  suite  de  Vec- 
zéma  oi\.du  lichen.  Du  reste ,  l'existence  antérieure  d*uue  affection  papuleuse  ou 
vésiculeuse  lèverait  tous  les  doutes. 

La  coloration  fauve  qui  distingue  le  pityriasis  versicolor  des  autres  formes  de 
cette  affection  ne  pourra  être  confondue  avec  certaines  éphélides  dont  la  surface 
ne  présente  pas  cette  desquamation  furfuracée  qui  caractérise  le  pityriasis. 

Pronostic,  Le  pityriasis  est  en  général  une  maladie  peu  grave;  cependant,  en 
raison  de  son  siège ,  de  incommodité  qu'il  occasionne ,  de  Talopécie  qu'il  pro- 
duit, et  de  son  opiniâtreté,  il  acquiert  une  certaine  importance  aux  yeux  du  pra- 
ticien. 

§  TX.  —  TnûtenMnt. 

Le  pityriasis  capitis ,  indépendamment  des  moyens  thérapeutiques  qu'on  lui 
oppose,  réclame  l'emploi  de  certaines  précautions.  On  s'abstiendra  donc  de  toute 
coiffure  qui  tende  à  tirailler  ou  à  serrer  les  cheveux  ;  l'usage  du  rasoir  sera  interdit, 
et  la  barbe  sera  coupée  avec  des  ciseaux.  Chez  les  enfants,  surtout  si  l'éruption  est 
légère,  il  suffit  de  brosser  légèi*ement  la  tête  ;  la  peau ,  stimulée  sous  cette  influence 
cesse  de  s'exfolier  en  écailles  farineuses. 

Quand  la  maladie  s'accompagne  de  l'alopécie  que  j'ai  signalée ,  le  traitement 
doit  être  dirigé  de  la  manière  suivante,  surtout  s'il  s'agit  du  pityriasis  capitis,  ainsi 
que  M.  Cazenave  le  fait  remarquer. 

«  Le  traitement  général ,  dit  cet  auteur,  est  borné  à  l'administration  de  qud- 
ques  boissons  amères  et  à  l'emploi  de  légers  laxatifs.  Localement  je  fais  faire, 
selon  que  l'inflammation  est  plus  ou  moins  intense,  ou  des  lotions  alcalines  on  des 
lotions émollientes.  S'il  y  a  de  la  chaleur,  de  la  cuisson,  si  la  desquamation  est 
par  trop  abondante,  je  fais  faire  des  onctions  avec  la  moelle  de  bceuf  préparée,  ou 
des  lotions  avec  Veau  de  son,  de  laitue.  Plus  tard,  je  fais  faire,  soir  et  matin ,  des 
frictions  légères  avec  un  peu  de  la  pommade  suivante  : 

:if  Sous-borate  de  soude. .  de  1  à  2  gram.  |  Axonge de  30  à  40  gram. 

Mêlez. 

»  Le  matin ,  je  fais  laver  la  tête  soit  avec  une  lotion  émolliente,  soit  avec  b 
lotion  alcaline  suivante  : 

^  Sous-carbooate  de  potasse. .     4  gram.  |  Eau  distillée 500  gram. 

Mêlez. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


ICBTHYOSB.  —  SÎMPTOMBS.  271 

»  Je  prescris  en  lûéme  temps  quelques  baios  tièdes  alternés  avec  des  bains  aica- 
lins.   » 

Dans  plusieurs  cas  de  pityriasis  capitis  peu  intense  que  j'ai  eu  à  traiter, 
la  chute  des  cheveux  et  la  formation  des  pellicules  ont  été  arrêtées  eu  quelques 
jours  par  le  simple  emploi  de  la  pommade  au  calomel  (5  grammes  pour  30  grammes 
d'axoDge). 

Ces  indications  peuvent  servir  pour  toutes  les  variétés  du  pityriasis.  J'ajouterai 
qn'on  conseille  quelquefois  les  émissions  sanguines  dans  le  pityriasis  rubra,  si  le 
sujet  est  fort  et  vigoureux;  que  les  bains  sulfureux  et  les  lotions  sulfureuses  ont 
une  eflScacité  incontestable  dans  le  pityriasis  versicolor,  et  qu'on  prescrit  spécia- 
lenient,  pour  le  pityriasis  nigra ,  les  bains  et  les  douches  de  vapeur. 

ARTICLE  IV. 

ICHTHYOSE. 

L*ichthyose  est  une  maladie  rare  ;  eu  général,  elle  ue  compromet  pas  la  santé, 
et  daus  la  presque  totalité  des  cas,  elle  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art  Ces 
considérations  m'engagent  à  passer  rapidement  sur  une  affection  qui  n'a  qu'une 
importance  secondaire  pour  le  praticien. 

La  division  la  plus  naturelle  et  la  meilleure  k  établir  dans  l'étude  de  l'ichthyose 
est  celle  qu*ont  suivie  MM.  Cazenave  et  Schedel;  ils  admettent  une  ichthyose  con- 
génitale et  une  ichthyose  accidentelle, 

Z«  ^—  Sefinitiooy  •ynonymic,  frwpiMicOa 

L*ichthyose  est  une  maladie  caractérisée  par  l'épaississemeut  de  l'épiderme,  qui 
prend  la  forme  de  squames  plus  ou  moins  larges,  dures ,  desséchées ,  d'un  blanc 
grisâtre,  comme  imbriquées,  ne  reposant  jamais  sur  un  tissu  enflammé,  et  compa- 
rées, par  les  auteurs,  aux  écailles  des  poissons. 

L*ichthyose  a  été  aussi  décrite  sous  les  noms  de  lepra  iclithyosis^  iclUhyose  ser- 
]}entine,  nacrée,  cornée  (Alibert),  etc.,  etc. 

§  ZZ.  —  Caïuec. 

L'ichthyose  congénitale  est  presque  toujours  héréditaire,  et,  comme  le  fait  re- 
marquer M. , Cazenave  (1),  d'une  part,  elle  se  transmet  fréquemment  pendant 
plusieurs  générations  successives  ;  de  l'autre ,  elle  semble  attaquer  de  préfé- 
rence les  individus  mâles.  Quelquefois  produite  chez  des  sujets  qui  ont  une  dis- 
position héréditaire,  l'ichthyose  acc/c/en/e//^  paraît  aussi  se  développer  sous  l'unique 
influence  d'agents  irritants  :  alors  elle  est  partielle.  On  a  cité  des  cas  où  elle  s'est 
montrée  après  une  vioe  émotion  morale.  Elle  est  endémique  dans  quelques  cli- 
mats. Les  femmes  en  sont  atteintes,  d'après  Bielt,  dans  la  proportion  d'un 
vingtième  par  rapport  aux  hommes. 

]  HZ.  —  SymptAmet. 

Us  diffèrent  suivant  le  degré  de  la  maladie.  Quelquefois  la  peau  est  seulement 
(I)  Dkt.  deméé.  ou  Rép&rtoire  génér.  des  te,  méd.,  en  30  vol.  t.  XIV,  art.  Icbtbtosb. 
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parsemée  de  petites  parcelles  épidermiques  brisées,  grisfttres.  U  n'y  a  rédlement 
qu'une  légère  augmentation  d*é[)aisseur  et  une  sécheresse  de  la  peau ,  accompa- 
gnées d'une  exfoliation  continuelle. 

D'autres  fois  la  peau  n'a  plus  sa  souplesse  habituelle  ;  elle  est  épaissie,  fendillée, 
recouverte  de  véritables  écailles  sèches,  dures  et  résistantes.  Les  écailles,  le  plus 
ordinairement  grisâtres,  sont  parfois  d'un  blanc  nacré,  souvent  très  luisantes  et  en- 
tourées de  plusieurs  cercles  noirâtres.  Elles  résultent  de  ce  que  l'épiderme,  sil- 
lonné en  tous  sens,  s'est  partagé  en  une  foule  de  petites  squames  irrégulières,  la 
plupart  imbriquées  au  point  adhérent.  La  grandeur  de  ces  écailles  varie  :  tantôt 
petites,  elles  sont  environnées  de  points  farineux  qui  correspondent  aux  sillons; 
tantôt  larges,  elles  recouvrent  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  les  surfaces 
sillonnées. 

Les  écailles,  si  l'on  en  excepte  les  plus  larges,  peuvent  être  arrachées  facileu^ent 
et  sans  douleur.  Il  n'existe  ui  chaleur,  ni  douleur,  ni  démangeaison.  Au-dessous 
d'elles,  la  peau  n'est  pas  rouge,  mais  elle  a  une  rudesse  telle  qu'au  contact  elle 
donne  la  sensation  d'une  peau  de  chagrin,  et  quelquefois  même  l'impression  qu'on 
éprouve  en  passant  la  main  sur  le  dos  de  certains  poissons. 

§  TV,  —  Mmrthef  dorée,  tanmiuMon  da  la  maladie. 

A  une  époque  rapprochée  de  la  naissance,  l'ichthyose  congénitale  est  générale- 
ment peu  prononcée  ;  cependant  la  peau  a  perdu  sa  finesse,  son  poli  ordinaire  ;  elle 
est  sèche,  terne,  grisâtre.  Au  bout  de  quelques  semaines ,  la  maladie  se  dessine 
d'une  manière  tranchée.  Elle  reste  quelque  temps  bornée  à  l'épaississement  et  k 
l'exfoliation  continuelle  dont  j'ai  parlé  plus  haut;  parfois  elle  persiste  ainsi  indéfi- 
niment; d'autres  fois  elle  acquiert  un  degré  plus  élevé. 

L'ichthyose  accidentelle  a  en  général  une  marche  plus  rapide.  On  la  voit  aussi 
subir  pendant  sa  durée  des  modifications  sensibles  qui  parfois  pourraient  faire  croule 
à  une  guérison  définitive,  si  le  plus  souvent  on  ne  voyait  dans  une  autre  saison 
radection  reparaître  comme  auparavant.  Ces  changements  s'observent  très  rare- 
ment dans  l'ichthyose  congénitale. 

L'ichthyose  congénitale  dure  le  plus  ordinairement  toute  la  vie;  l'ichthyose  acci- 
denteile  disparaît  quelquefois  complètement;  sa  durée,  d'ailleurs,  est  toujours 
longue,  souvent  de  plusieurs  années,  quelquefois  indéfinie. 

L'ichthyose  congénitale  occupe  toute  oti  presque  toute  l'enveloppe  cutanée  ; 
richthyose  accidentelle  est  le  plus  souvent  bornée  à  une  région  :  aux  membres 
particulièrement. 

§  ▼.  —  Bîagnottioi  pronottw. 

Les  écailles  sèches  et  dures  de  l'ichthyose,  quand  cette  affection  est  générale 
surtout,  n'ont  pas  d'analogue  dans  les  autres  éruptions.  Qu*on  se  rappelle  cette 
surface  sèche,  dure,  cette  peau  épaisse,  fendillée,  cette  marche  lente  d*une  nia- 
ladie  le  plus  souvent  congénitale,  on  évitera  toute  erreur. 

Le  pityriasis,  avec  la  mollesse  du  derme  et  ses  pellicules  blanches,  se  distinguera 
facilement  de  l'ichthyose,  dans  laquelle  la  peau,  épaisse  et  rugueuse,  est  recouverte 
d'écaillés  d'une  teinte  grisâtre. 

Pronostic.  L'ichthyose  n'entraîne  jamais  la  mort  par  elle-même;  elle  u'occa- 
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sionne  aucun  trouble  notable  des  fonctions;  setilement  la  peau  est  sèchev  et 
n'est  plus  Je  siège  d'aucune  transpiration  habituelle,  si  ce  n'est,  dans  certains 
cas,  à  la  plante  des  pieds,  qui,  n'étant  pas  envahie  par  l' éruption,  est  habituelle- 
meot  humide  de  soeur. 

§  TX.  —  Trahement, 

Il  est  purement  palliatif:  on  modifie  passagèrement  la  rudesse  de  la  peau  à  l'aide 
de  lotions  mucilagineuses,  de  bains  souvent  répétés,  surtout  de  bains  de  vapenr. 
Ce  sont  les  moyens  qui  ont  le  plus  souvent  réussi  à  Biett,  qui  n'a  pas  retiré  de 
radministration  du  goudron  à  l'intérieur  les  avantages  signalés  par  Willan.  On 
peat,  dans  certains  cas  d'ichthyose  accidentelle,  espérer  la  guérison  :  Biett  l'a  obte- 
nue à  l'aide  de  vésicatoires  dont  il  avait  recouvert  successivement  les  deux  bras 
qui  étaient  le  siège  de  la  maladie. 


CHAPITRE  VI. 

AFFECTIONS   TUBERCULEUSES   DE   LÀ    PEAU. 

Les  affections  tuberculeuses  de  la  peau  sont  plus  rares,  surtout  dans  nos  climats, 
que  la  plupart  de  celles  dont  j'ai  parlé  jusqu'à  présent  Aussi  ne  m'éteudrai-jepas, 
à  beaucoup  près,  autant  sur  leur  histoire. 

M.  Rayer  définit  ainsi  les  tubercules  de  la  peau  :  a  Les  tubercules,  dit-il,  sont 
des  élevures  solides,  développées  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  dont  le  volume  varie 
entre  celui  d'une  lentille  et  d'une  olive,  et  qui  se  terminent  presque  toujours  par 
sappuration  ou  par  une  altération  de  texture  des  parties  affectées.  » 

L'aateur  que  je  viens  de  citer  a  placé  parmi  les  tubercules  le  lupus,  la  scrofule , 
Véléphantiasis,  le  frambœsia,  le  cancer  et  les  tubercules  syphilitiques.  Je  ne  sau- 
rais accepter  complètement  cette  classification.  Le  lupus  a  été  décrit  à  part  par 
3iM.  Biett  et  Cazeuave,  parce  qu'il  présente  des  caractères  particuliers.  Cependant, 
pour  ne  pas  multiplier  les  divisions,  je  le  placerai  parmi  les  maladies  tuberculeuses 
de  la  peau.  Mais  il  n'est  pas  possible  d'en  faire  autant  pour  la  scrofule,  que  j'ai  déjà 
décrite  dans  le  chapitre  consacré  aux  maladies  du  sang.  Le  cancer  de  la  peau  ne  doit 
pas  plus  trouver  place  ici  ;  c'est  d'ailleurs  une  affection  du  domaine  de  la  chirurgie. 
Quant  aux  tubercules  syphilitiques,  je  me  contenterai  d'en  dire  quelques  mots 
lorsque  je  traiterai  des  syphilides.  Enfin  l'éléphantiasis  des  Arabes  est  une  affection 
qui  a  des  caractères  particuliers,  et  qu'on  ne  peut  placer  parmi  les  affections  tuber- 
culeuses proprement  dites  ;  aussi  M.  Rayer  l'a-t-il  décrit  parmi  les  intumescences. 

Avant  de  passer  outre,  11  importe  de  faire  remarquer  que  cette  expression  de 
tubercules  ne  doit  pas  faire  regarder  les  maladies  dont  il  va  être  question  comme 
de  la  même  nature  que  la  phthisie  pulmonaire  ;  ce  serait  une  grave  erreur.  On  a 
donné  ce  nom  aux  tumeurs  de  la  peau,  parce  qu'elles  ont,  comme  les  vrais  tuber- 
cules, une  ressemblance  plus  ou  moins  grande  avec  les  tubercules  de  certaines 
plantes.  Voilà  tout  ce  que  ces  affections  ont  de  commun,  comme  on  a  dû  déjà  le 
penser,  en  voyant  que  quelques  auteurs  ont  rangé  parmi  ces  affections  tuberculeuses 
la  scrofule,  et  surtout  le  cancer. 

V.  48 
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ARTICLE  !•'. 

ÊLÊPHANTIASIS  DES  GRECS. 

Les  Grecs  avaient  donné  le  nom  d^élépkanttasis  à  une  maladie  tuberculeose  de 
la  peau  dont  ils  voulurent  peindre  le  caractère  en  comparant  Taspect  qu'elle  4cHlDe 
à  eeliii  de  la  peau  de  Tôléphant.  Arétée  en  a  tracé  un  tableau  remarquable.  Plu 
tard,  une  grande  iqcertitude  a  régné  dans  la  science  sur  ce  qu'il  fallait  eateadre 
par  Téléphantiasis  des  Grecsi  »  ou  lèpre  du  moyeu  lige.  Dans  une  savante  diaeoi- 
sion  (l)i  Dezeimeris  a  éclairé  ce  point  obscur,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
MM.  les  docteurs  Daniels^eu  ei  DVilbelm  Boeck  (3)  nous  ont  donné  on  traité  cooi- 
plet  de  cette  maladie  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  s^édal$khed  qu'elle  portées 
Norwége.  Du  reste,  Téléphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  rare  dans  nos  climats^ 
et  qui  n'a  pour  le  praticien  qu'un  intérêt  secondaire;  aussi  je  n'en  parlerai  qu'avec 
le  moins  de  détails  possible,  comme  il  convient  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de 
celui-ci. 

$  I.  —  IMHiiitinii,  tynoBjaiUey  Mquanoe. 

L'éléphanti^sis  des  Grecs  est  une  maladie  de  la  peau  caractérisée  par  des  taches 
rottgeâtres,  auxquelles  succèdent  des  tubercules  livides  d'abord,  et  acquérant  plus 
tard  une  coloration  bronzée.  Ces  petites  tumeurs,  le  plus  souvent  Indolentes,  sont 
quelquefois  extrêmement  sensibles  ;  elles  peuvent  se  terminer  par  ulcération  ou  par 
résolution,  et  elles  s'accompagnent  d'un  boursouflement  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  qui  donne  un  aspect  hideux  aux  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Suivant  MM.  Danielssen  et  Boeck ,  il  y  a  une  forme  particulière  de  la  maladie 
dans  laquelle  les  tubercules  peuvent  manquer.  C'est  la  forme  qu'ils  nomment  axes- 
théiique,  et  dans  laquelle  il  y  a  des  paralysies,  des  distorsions  de  la  face,  la  cenr- 
bure  des  doigts,  etc.  Bien  que  dans  quelques  cas  on  voie,  ainsi  que  l'ont  prouvé  les 
auteurs  que  je  viens  de  citer,  les  tubercules  de  Féléphantiasis  s'allier  avec  nn  état 
morbide  semblable,  ce  qui  constitue  la  forme  mixte  des  deux  auteurs  norwégiens, 
il  y  a  de  telles  différences  entre  la  forme  tuberculeuse  et  la  forme  anesthésiqne, 
qu'on  doute  que  ce  soit  la  même  maladie. 

On  trouvera  dans  l'ouvrage  de  MM.  Danieissen  et  Boeck,  les  dénominatioBs 
nombreuses  sous  lesquelles  la  maladie  a  été  désignée  dans  les  divers  pays  depuis  io 
temps  les  plus  reculés.  J'ai  dit  plus  haut  que  ces  médecins  la  décrivent  sous  le  nom 
de  spédalskhed  qu'elle  porte  en  Norwége.  J'ai  été  étonné  qu'ils  n'aient  pas  hit 
mention  du  scherlievo ,  affection  qui  règne  endémiquement  sur  les  bords  du  Da- 
nube, et  qui  me  parait  avoir  de  grandes  analogies  avec  quelques  cas  cités  par  eux. 
On  pourra  en  juger  par  la  description  qu'en  a  donnée  M.  le  docteur  de  Mouton  (5)» 
médecin  à  Trieste. 

(i)  Dict.  de  méd,y  art.  Élépuaictusis.  -  Bibl.  mëd,  t.  XI,  18S5. 

(2)  Tr4tHé  de  la  spédalskhed  ou  éléphantmis  des  Grecs,  traduit  du  norwégieo  par  L.*A. 
ÇossoD  (de  Nogaret).  Paris,  1848,  in-8  et  atlas  in-folio  de  24  pi.  col. 

(3)  Voy.  Presse  médicale,  mai  1837  :  Du  scherlievo.  Art,  commaniquë  par  M.  Nattlis 
Caillot. 
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Clette  maladie  a  encore  reça  difiUreuts  dqois  i  ainii  eem  de  lémiioàiê,  lèpre 
léonttne,  parce  que  les  rides  et  les  plis  du  front  de  ceni  qui  en  sont  atteints  don- 
nent à  leur  faee  une  certaine  ressemblance  avec  celle  du  lion.  On  la  connaît  en- 
core sous  le  noDï  de  lèpre  du  moyen  âgé  ;  c'est  la  lèpre  tuberculeme  d'AU- 
bert,  etc. 

L'éléphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  rare  en  France  ;  on  Tobserve  dans  les 
ptys  méridionaux,  et  aux  Antilles,  oà  il  parait  être  asseï  coipmun,  et,  suivant  les 
recherches  de  MM.  Danielssen  et  Boeck,  il  n*est  pas  moins  fréquent  dans  la  Nor- 
wége,  en  Islande,  en  Hongrie,  en  sorte  qu'il  se  montre  dans  les  climats  les  plus 
opposés. 

Les  causes  de  Téléphantiasis  sont  fort  obscures.  Nous  ne  connaissons  guère  que 
rinfluence  des  climats  tropicaux,  équatoriaux  et  polaires.  Celte  influence  est  telle 
que  les  Européens  qui  en  sont  atteints  Tont  presque  tous  contracté  dans  ces  ré- 
gions. 

Là  jeunesse,  le  tempérament  bilieux,  paraissent  des  conditions  favorables  à  son 
développement.  Les  hommes  en  sont  bien  plus  souvent  affectés  que  les  femmes. 
Les  travaux  pénibles,  les  excès,  Thabitation  des  lieux  humides,  les  chagrins,  etc. , 
sont  des  causes  qui  peuvent  avoir  quelque  influence ,  mais  nous  n'en  connaissons 
pas  le  degré. 

La  contagion,  admise  par  quelques  anciens,  est  rejetée  par  la  plupart  des  méde- 
cins, tels  que  Robinson,  Ainsley,  Adams,  Biett,  Danielssen  et  Boeck.  La  question 
de  V hérédité  ne  saurait  encore  être  résolue  aujourd'hui.  On  ne  croît  plus  à  la  na- 
ture syphilitique  de  l'éléphantiasis  des  Grecs. 

§  m.  —  SymptaoBM. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  l'éléphantiasis  n'est  précédé  d'aucun  sym-- 
ptùme  précurseur;  ceux  qu'a  décrits  S.  Robinson  (1),  tels  que  la  langueur,  un 
découragement  prononcé,  etc.,  et  auxquels  cet  auteur  attache  une  certaine  impor- 
tance, constituent  sans  doute  des  exceptions.  Très  souvent  les  individus  jouissant 
encore  d'une  parfaite  santé  s'aperçoivent  comme  par  hasard  qu'ils  ont  à  la  peau  des 
points  jaunâtres  et  plus  ou  moins  insensibles.  Biett  et  M.  Cazenave  ont  vu  plusieurs 
cas  de  ce  genre. 

Â  la  surface  cutanée  apparaissent  une  ou  plusieurs  taches  d'une  teinte  fauve, 
d*an  aspect  d'abord  poli  et  luisant,  plqs  tard  terne  et  bronzé.  Chez  les  nègrea,  elles 
sont  fauves  ou  rpugejtres.  Au  début,  elles  s'accQn^|)agnent  d'un  léger  gonfUment 
comme  oedémateux  ;  ce  caractère  est  surtout  sensible  au  visage. 

Un  des  caractères  les  plus  importants  de  ces  taches,  c'est  leur  insensibilité. 
Cette  insensibilité ,  qui  existe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est,  au  début, 
un  signe  précieux  pour  le  diagnostic.  Dans  quelques  cas  assez  rares,  la  peau  a  ac- 
quis, au  contraire,  une  sensibilité  insolite  ;  le  moindre  attouchement,  UEième  dans 
les  points  privés  de  taches,  provoque  alors  une  sensation  douloureuse. 

Les  taches,  dont  le  nombre  est  très  variable,  et  dont  Téruption  lente  et  progres- 

(1)  On  the  elephanliasis  a.s  it  appears  in  HindoMan  (Medico-chirurgiral  Transactions, 
London,  t.  X,  p.  27}. 
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8iven*est  peut-être  jamais  accompagaée  de  mouvement  fébrile,  peuvent  ccmstitaer 
toute  la  maladie  pendant  des  mois,  des  années  entières. 

Après  une  plus  ou  moins  grande  durée  de  cet  état  stationnaire,  on  voit  succéder 
aux  taches  des  tubercules  ou  de  petites  tumeurs  molles,  rougeâtres  ou  livides, 
dont  le  volume  varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  noix  et  plus.  Les  tubercules 
qui  se  développent  sur  tous  les  points  où  existent  des  uches  peuvent  n*en  envahir 
qu'une  partie  ;  quelquefois  même  ils  paraissent  se  développer  sans  avoir  été  précé- 
dés de  la  tache.  Leur  forme  est  assez  irrégulière  ;  ils  sont  mous  et  donnent  on 
aspect  particulier  aux  parties  qu'ils  occupent  C'est  ainsi  qu'au  visage ,  dont  ik 
envahissent  parfois  la  totalité,  ils  produisent  cette  horrible  déformation  des  traits 
dont  Arétée  nous  a  laissé  une  peinture  énergique  (1).  Aux  membres,  quand  ils  ont 
fait  quelques  progrès  ,  ils  présentent  des  tumeurs  énormes,  aplaties,  occupant  la 
face  externe. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  tubercules  s'enflamment  ;  ils  deviennent  le  siég? 
{[^ulcérations  blafardes  et  de  mauvaise  nature.  Un  liquide  sanieux  se  concrète  \ 
leur  surface  et  forme  des  croûtes  épaisses.  Il  est  rare  qu'à  la  chute  de  ces  croûtes 
on  trouve  des  cicatrices  solides.  La  maladie  poursuit  sa  marche  destructive;  elle 
envahit  les  tissus  sous-jacents  ;  les  os  se  ramollissent ^  se  déforment,  se  contournent; 
des  portions  de  membres  se  détachent  et  tombent  ;  et  l'on  a  vu  des  malades  sur- 
vivre à  de  pareilles  mutilations. 

A  une  certaine  période  on  voit  successivement  le  tact  s'émousser  ou  se  pener- 
tir,  la  voix  s'éteindre,  la  vue  et  l'odorat  s'affaiblir  singulièrement  Les  organes 
de  la  génération  participent  à  cette  torpeur  morbide.  Dans  certains  cas,  ao  con- 
traire, suivant  quelques  auteurs,  il  y  a  une  très  grande  tendance  au  coït,  une  espèce 
de  satyriasis  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et,  lorsque  la  maladie  est  avancée, 
l'abolition  des  facultés  viriles  est  un  symptôme  constant 

D'un  autre  côté,  les  muqueuses  sont  le  siège  d'irritations  diverses ,  surtout  les 
muqueuses  gastro-intestinales.  Les  tubercules  dans  le  pharynx  et  le  larynx,  les  ulcé- 
rations de  la  pituitaire,  sont  des  phénomènes  presque  constants.  Il  est,  ainsi  que  je 
l'ai  dit  plus  haut,  une  autre  forme  admise  par  MM.  Danielssea  et  Boeck,  c'est  la 
forme  anesthésique.  Mais ,  comme  les  caractères  de  cette  forme  ne  suffisent  pas 
pour  démontrer  qu'il  s'agisse  absolument  de  la  même  aflection  ,  je  me  borne  à  la 
mentionner. 

§1V.  Sîége. 

L'éléphanliasis  peut  occuper  tous  les  points  du  corps  ;  rare  sur  le  tronc,  il  se  mon- 
tre surtout  au  visage,  où  il  envahit  particulièrement  le  nez  et  les  oreilles  ;  puis 
viennent  les  membres,  qu'il  déforme  ou  qu'il  détruit.  Quand  il  est  borné  à  un  seul 
point,  c'est  ordinairement  à  la  face  qu'il  a  son  siège. 

1$  T.  —  Ittarehe,  durée,  terminviion  de  la  maladie. 

L'éléphantiasis  des  Grecs  a  en  général  une  marche  lente.  Quelquefois  ne  don- 
nant lieu  qu'à  des  taches  ou  à  quelques  tubercules,  il  disparaît  au  bout  de  peu  de 
temps,  surtout  quand  il  se  développe  pour  la  première  fois,  mais  c'est  ordinaire- 
ment pour  reparaître  de  nouveau  et  plus  grave. 

(1)  Demorh,  acut.,  lib.  Il,  cap.  13. 
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La  maladie  peut  se  prolonger  des  mois,  des  années ,  indéfiniment,  à  Tétat  de 
tacbes  ou  de  tubercules.  Souvent ,  malgré  ses  progrès ,  qui  en  font  une  maladie 
affreuse  et  repoussante  ,  elle  peut  avoir  une  diarée  bien  peu  en  rapport  avec  sa 
gravité. 

La  guérison  est  une  terminaison  rare  de  Féléphantiasis  ;  elle  ne  survient  guère 
que  dans  les  cas  où  la  maladie  est  peu  étendue,  et  lorsque  les  sujets  sont  forts  et 
vigoureux.  Le  plus  souvent ,  au  bout  d*un  temps  pins  ou  moins  long,  les  malades 
finissent  par  succomber. 

§  TX  —  IiétioiM  analomûiiies. 

Elles  varient  selon  l'ancienneté  et  Fintensité  de  la  maladie.  La  peau  est  parsemée 
de  tubercules  ;  les  uns  semblent  s*être  développés  dans  le  derme  lui-même  ,  les 
antres  être  le  résultat  de  Tinflammation  de  quelques  points  du  tissu  sous-jacent , 
où  l'on  trouve  encore  une  induration  tuberculeuse,  blanchâtre  ,  résistant  sous  le 
scalpel.  La  peau  qui  les  recouvre  est  amincie,  comme  rétractée. 

Quelquefois  la  coloration  anormale  a  en  partie  disparu,  les  tubercules  sont  effa* 
ces ,  l'hypertrophie  est  presque  détruite. 

«  Après  plusieurs  jours  de  macération,  dit  M.  Gazenave  (1),  la  peau  d'un  élé- 
phantiasique présente  :  l*"  l'épiderme  épaissi;  2**  au-dessous,  une  couche  éminem- 
ment vasculaire,  comme  érectile  ;  y  une  troisième  couche  dure ,  épaisse,  solide , 
brvnzéey  offrant  plusieurs  vacuoles  occupées  par  des  grumeaux  d'un  blanc  jaunâtre 
on  incolore,  et  au-dessous  d'elle  un  tissu  ceUulaire  graisseux,  épaissi  » 

Dans  les  organes,  on  trouve  diverses  altérations  qui  ne  paraissent  pas  appartenir 
à  Féléphantiasis  ;  ce  sont  des  complications  plus  ou  moins  graves  qui ,  le  plus  sou- 
vent ,  ont  entraîné  la  mort  :  telles  sont  les  ulcérations  intestinales ,  les  tubercules 
pulmonaires,  etc.  On  trouvera  ,  à  propos  des  lésions  anatomiques,  des  détails  très 
intéressants  dans  l'ouvrage  de  MM.  Danielssen  et  Boeck,  qui  ont  donné  aussi  des 
lynches  très  exactes  (2). 

§  TH.  —  XKagnotlie,  pronosUe. 

Diagnostic,  L'éléphantiasis  des  Grecs,  avec  ses  caractères  si  spéciaux ,  sa  mar- 
che, son  siège,  ne  sera  jamais  confondu  avec  aucune  autre  affection.  Véléphan- 
tiasis  des  Arabes ,  qui  est  un  gonflement  plus  ou  moins  informe  d'une  partie  du 
corps,  constitue  une  maladie  à  laquelle  la  peau  semble  étrangère  au  début ,  au 
moins  dans  la  plupart  des  cas.  Il  suffira  de  se  rappeler  les  disques  squameux,  à 
bords  élevés,  k  centre  sain,  de  la  lèpre  vulgaire,  pour  éviter  toute  confusion 
avec  la  maladie  tuberculeuse  à  laquelle  les  Grecs  ont  donné  le  nom  à^éléphan- 
tiasis. 

Pronostic.  Il  est  toujours  grave  ;  la  maladie  a  une  marche  envahissante ,  quoi- 
que lente,  et  tend  le  plus  souvent  vers  une  leniiinaison  fatale.  Ce  n'est  guère 
qu'en  la  combattant  au  début  qu'on  peut,  comme  l'ont  observé  Biett  et  M.  Caze- 

(1)  Dict.  de  méd,,  art.  Élepuantiasis. 

(2)  Danielssen  et  W.  Boeck,  Traité  de  la  spédaiskhed  ou  éléphanUasis  des  Grecs.  Paris, 
1848,  on  vol.  in-8.,  et  atlas  in-folio  de  24  planches. 
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iMve,  espérer  d*eii  arrêter  les  piogrèsi  et  sartout  lorsqu'elle  t  un  si^e  borné»  le 
visage ,  par  eicemple* 

§  1^111.  —  ^alternent. 

L'ixnpuissauce  de  la  thérapeutique  coutre  Téléphantiasis  des  Grecs  est  un  fait 
trop  avéré ,  dans  la  majorité  des  cas,  pour  que  nous  voyions  quelque  avantage  à 
mettre  sous  les  yeux  du  praticien  la  foule  de  médicaments  employés  pour  le 
combaltre.  Il  les  trouvera  dans  les  auteurs  qui  se  sont  plus  particulière- 
ment occupés  des  maladies  des  pays  chauds  et  froids ,  tels  que  Robinson  , 
Adaras ,  Ainsley ,  Heinken  ,  Oaniclssen  et  Boeck ,  etc.  Du  reste ,  la  plupart  des 
moyens  sont  infructueux ,  soit  à  cause  de  Tétat  trop  a\ancé  du  mal ,  soit  parce  qu*à 
une  certaiile  période  la  ttiuqucdsc  digësiite»  malade  elle-même,  empêche  Tadmi- 
nistratjon  de  substances  un  peu  activ^s^  Je  me  contenterai  de  quelques  indications 
générales. 

Si  l'on  assistait  au  début  du  mal,  ou  pourrait,  selon  beaucoup  d'auteurs,  exciter 
les  parties  malades  avec  des  liniments  itritants ,  des  lotiom  excitùxUe»;  Tapplica- 
tion  de  véiicatoires  sur  les  points  malades ,  recommandée  par  S.  Robidson ,  a 
rappelé  entre  les  mains  de  Bicti  la  scnsibililé  sur  des  surfaces  où  elle  parâisni^ 
éteinte. 

Les  frictioftB  résolutives,  avec  VhydHodate  dépotasse  {h  granim.  pour  âOgramin. 
d'atonge),  jointes  aux  cfot/c^ps  de  vapeur  ^  pendant  Icsquelk»  on  a  éoinde  ma- 
laxer les  tubercules,  ont  été  préconisées  pour  la  résolution  des  tumeurs. 

Ldi  coûter isaiion  avec  le  fer  rouge  a  été  employée  avantageusement  par  Bien  dans 
phisieurs  cas  graves  ;  Larrey  Ta  également  pratiquée  avec  succès. 

Les êudort figues,  les  cantharides ,  et  surtout  les  préparations  arsenicales ,  ont 
M  beaucoup  vantés.  Biett  et  M.  Gazenave  sont  parvenus,  è  Faide  de  ces  dernien 
moyens^  et  notamment  des  pilules  asiatiques,  à  arrêter  plus  d'une  fois  les  progrès 
du  niai.  MM.  Danlelâsen  et  Bœck  ont  obtenu  quelques  bons  résultats  de  TtW^* 
surtout  dans  la  /orme  qu'ils  nomment  anesthésique. 

Selon  la  plupart  des  auteurs,  les  prépat^ations  mercurielles  à  Tintérieur  oo  à 
l'extérieur  n'ont  pas  les  avantages  que  quelques  uns  leur  ont  accordés.  M.  Gazenave 
n'en  a  jamais  vu  d'heureux  résultats. 

Le  traitement  des  complications  et  l'observation  rigoureuse  de  tous  les  préceptes 
dé  l*hygiène  complètent  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  la  thérapeutique  d'une  ma- 
ladie pour  laquelle  l'art  a ,  jusqu'à  présent ,  épuisé  sans  succès  la  plupart  de  ses 
efforts.  J'ajouterai  Seulement  que  quelques  faits,  bien  peu  nombreux  encore,  sem- 
blent prouver  refficaclté  de  V hydrothérapie  dans  cette  grave  affection. 

ARÏIGLE  II. 

LtPUS. 

l)ans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  le  lupus  présente  les  gonflements  circon- 
scrits de  la  peau  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  tubercules;  mais  il  est  aussi  dés 
cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi.  G'est  ce  que  M.  Gazenave  (1)  a  parfaitement  étaUi. 

(1)  i>tc(.  de méd.,  art.  Lupus. 
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C«  n*e8l  dADC  qtie  pour  ne  (Më  trop  multiplier  des  4|vlsions«  que  j'ti  eu  prnicipÉle- 
ment  égard  à  la  forme  tubertoleuse)  qui  est  la  pluA  fréquente,  et  que  J*ai  rippriH 
cbé  cette  affection  des  précédentes. 

Le  lupus  compte  parmi  les  maladies  lé  plus  ancielinement  connues.  On  la  trouve 
indîqiiée  dans  Hippocrate  et  décrite  dans  Gelse  ;  mais  ce  n'est  que  depuis  les  tra- 
vaux des  modernes  qu'elle  est  bien  connue.  Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  stir 
sai  description ,  me  réservant  seulement  d'entrer  datis  quelques  détails  sur  s6n 
irailemeot 

9  I.  —  lAéBiiiUMii  ÉpibnpÈÛëj  ft<«|aetiee. 

La  définition  donnée  par  M.  Cazenave  étant  la  plus  exacte  ,  je  dois  la  consigner 
ici  :  •  Le  lupus  «  dit-il,  est  une  maladie  chronique  de  la  peau  qui  se  manifeste, 
quelquefois  au  début ,  par  des  taches  d'un  rouge  violacé,  mais  le  plus  ordinaire- 
meot  par  des  tubercules  livides ,  indolents,  plus  ou  moins  volumineux.  Il  a  pour 
caractère  principal  une  tendance  à  détruire  les  parties  environnantes  ou  les  tissus 
sous-jacents,  soit  en  labourant  la  peau  sous  la  forme  d'ulcères  ichoreux  de  mauvaise 
nature,  se  recouvrant  sans  cesse  de  croûtes  brunâtres,  très  adhérentes,  qui  laissent 
voir  à  leur  chute  des  destructions  nouvelles,  soit  en  altérant  profondément  le  derme, 
et  en  produisant  des  cicatrices  indélébiles,  sans  qu'il  y  ait  eu  préalablement  la 
moindre  plaie,  la  moindre  ulcération.  » 

Le  lupus  est  l'affection  désignée  par  Hippocrate  sous  le  nom  A* herpès  esthiomène^ 
et  par  Celse  sous  celui  de  theriomcUe.  Il  a  encore  été  décrit  sous  les  dénominations 
de  papula  fera^  herpès  exedens,  dartre  rongeante.  C'est  une  maladie  heureuse- 
ment peu  fréquente. 

i  n.  —  «ëgt»  éê  la  tealédlë. 

Tous  les  médecins  savent  que  le  lupus  affecte  particulièrement  la  face ,  et  que» 
dans  cette  région ,  il  se  montre  surtout  au  nez.  Ordinairement  il  reste  borné  à  cettt 
partie  du  corps,  mais  parfois  il  eu  envahit  d'autres,  et  surtout  le  cou ,  les  épaules 
et  la  poitrine.  Il  est  plus  rare  aux  membres.  Quelquefois  il  affecte  successivement 
plusieurs  régions. 

S  ta.  ^  Cauièi. 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  causes  occasionnelles.  Quant  aux  causes  pré- 
diqiOêenteSi  voici  >  suivant  les  auteurs*  les  influences  qu'on  a  le  plus  souvent  notées. 
L'enfance,  et  plus  souvent  encore  Vâge  compris  entre  seize  et  vingt-cinq  ans,  en 
sont  le  plus  fréquemment  affectés.  Les  enfants  serofuleux  y  sont  plus  sujets  que 
les  autres,  et,  selon  la  remarque  de  M.  Cazenave,  c'est  le  lupus  avec  hypertrophie 
qu'on  observe  principalement  chez  eux.  Quelquefois  des  sujets  qui  en  ont  été  atteinte 
dana  leur  enfance  en  sont  repris  dans  l'âge  adulte.  Il  est  bien  rare  qu'il  se  montre 
après  l'âge  de  quarante  ans.  Le  sexe  ne  parait  avoir  aucune  influence  sur  lui  II  est 
pins  fréquent  dans  les  eompa^n^s  que  dans  les  villes;  on  n'a  pu  déterminer  pour- 
quoi. 

Enfin  on  a  accusé  les  aliments  acres,  les  viandes  altérées,  les  vieux  fromages,  etc.  « 
de  produire  la  maladie,  et  l'on  a  cité  à  ce  sujet  sa  fréquence  dans  ceitaines  contrées 
où  l'on  use  habituellement  d'une  semblable  nourriture.  Mais  ce  sont  là  des  appré 
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ciatioDS  (l'es  vagues;  car,  daus  qes  pays,  il  y  a  beaucoup  d'autres  causes  dont  il  au- 
rait fallu  apprécier  Tiuflueuce.  Le  lupus  nest  pas  contagieux, 

§  ZT.  —  flympiamet. 

Pour  décrire  le  lupus,  on  a  eu  recours  à  des  divisions  diverses.  M.  Rayer  reoon- 
natt  un  lupus  exedens  et  un  lupus  non  exedens.  Cette  division  doit  être  acceptée , 
mais,  en  outre,  il  convient  de  distinguer  avec  Biett,  imité  en  cela  par  M.  Gaze- 
nave  (1),  deux  espèces  de  lupus  exedens  :  Tun  qui  détruit  en  surface,  et  Tantre 
qui  détruit  en  profondeur.  Une  étude  auentive  de  la  maladie  a  prouvé  que  cette 
distinction  n*est  pas  sans  importance.  Mais  avant  d'entrer  dans  ces  détails  il  est 
nécessaire  de  dire  quelques  mots  du  lupus  en  général. 

!•  Lupus  en  général.  La  maladie  débute  ordinairement  par  l'apparition  d'un 
point  rouge  obscur,  faisant  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  dur  et  peu  étende 
en  surface.  C'est  là  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  tubercules. 

Les  tubercules  ont  un  volume  variable.  Ordinairement  ils  sont  peu  développés 
au  début,  et  restent  tels  pendant  assez  longtemps.  Dans  quelques  cas,  au  con- 
traire, leur  volume  est  considérable  dès  le  début.  Dans  presque  tous,  U  aogniente 
notablement  au  bout  d'un  certain  temps. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  les  tubercules  du  lupus  s'élèvent  notablement  au- 
dessus  de  la  surface  de  la  peau  ;  mais  si  l'on  recherche  à  quel  degré  de  profondeur 
ils  pénètrent  dans  cette  membrane,  on  voit  que,  dans  les  premiers  temps  du 
moins,  ils  n'en  occupent  que  les  couches  superficielles.  Ils  sont  plus  on  moins 
nombreux  et  plus  ou  moins  rapprochés,  de  telle  sorte  que,  dans  les  premi^^ 
temps,  il  n'y  en  a  souvent  qu'un  très  petit  nombre,  tandis  que,  dans  certains  cas, 
ils  se  multiplient  et  envahissent  une  assez  grande  surface.  Dans  tons  les  cas,  leur 
nombre  augmente  avec  le  temps,  sans  que  toutefois,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  h 
maladie  ait  ordinairement  une  tendance  marquée  à  s'étendre  beaucoup  en  sur- 
face. 

Tels  sont  les  caractères  communs  aux  diverses  espèces  de  lupus.  H  y  a  néan- 
moins quelques  exceptions  fort  bien  indiquées  par  M.  Cazenave,  et  dans  lesquelles 
on  ne  trouve  pas  de  véritables  tubercules,  mais  seulement  une  tuméfaction  légère 
et  diffuse  d'un  ou  de  plusieurs  points  de  la  peau,  et  ce  sont  ces  cas  qui  ont  auto- 
risé quelques  auteurs  à  rejeter  le  lupus  des  affections  tuberculeuses. 

Lorsque  ces  symptômes  ont  duré  un  temps  plus  ou  moins  long ,  il  survient  des 
phénomènes  particuliers  qui  établissent  dans  le  lupus  les  espèces  précédemment 
indiquées,  et  dont  je  vais  donner  la  description. 

2^*  Lupus  qui  détruit  en  surface.  Il  est  une  variété  de  cette  espèce  qui  a  été  si 
bien  décrite  par  M.  Cazenave,  que  je  ne  peux  mieux  faire  que  de  lui  emprunter 
le  passage  suivant  :  «  Dans  quelques  cas  bien  rares,  dit-il,  la  maladie  semble  n'affec- 
ter que  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme.  On  l'observe  surtout  alors  à 
la  face  et  aux  joues  en  particulier.  Il  ne  se  développe  pas  de  tubercules,  il  ne  se 
forme  pas  de  croûtes,  mais  la  peau  prend  une  teinte  rouge  ;  des  ezfoliations  épider- 
miques  occupent  la  surface  malade;  la  peau  s'amincit  graduellement;  elle  est 
lisse,  luisante,  rouge;  elle  offre  bientôt  l'apparence  d'une  cicatrice  qui  se  serait 

(1)  Loc.  cit. 
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fonnée  après  une  brûlure  superficielle  ;  la  rougeur  disparaît  sous  la  pression  du 
dœgt;  le  malade  n'éprouve  aucune  douleur,  mais  le  toucher  eu  développe.  La  sur- 
face aOectée  devient  sensible  après  un  violent  exercice  et  des  excès  de  boisson. 
Lorsque  la  maladie  cesse  de  faire  des  progrès,  la  rougeur  disparait  ;  il  ne  se  iorme 
plus  de  légères  exfoliations  épidermiques ,  mais  la  peau  reste  mince  et  luisante  : 
elle  est  lisse  au  toucher,  et  elle  parait  avoir  perdu  de  son  épaisseur.  » 

n  est  bien  plus  ordinaire  de  voir  se  former  d*abord  les  tubercules  indiqués  plus 
haut.  Ceux-ci  peuvent  rester  assez  longtemps  stationnaires;  mais  presque  tout  à 
coup,  et  bien  souvent  sans  qu'on  puisse  en  trouver  la  raison,  leur  nombre  augmente, 
ils  sont  entourés  d'un  gonflement  comme  œdémateux  de  la  peau,  et  finissent  par 
présenter  une  ulcération  irrégulière, 

Vulcérotion  envahit  les  parties  voisines,  et,  à  la  place  où  elle  existait  d'abord,  se 
forme  une  cicatrice  irréguUôre,  blanche,  tendue,  bridée.  Lorsqu'elle  est  considé- 
rable, elle  est  environnée  d'un  cercle,  d'un  bourrelet  tuberculeux ,  qui  bientôt 
s'ulcère  à  son  tour,  et  c'est  par  cette  marche  excentrique  que  le  lupus  s'étend  en 
surface. 

Il  n*est  pas  rare  de  voir  l'ulcération  rétrocéder  pour  ahisi  dire.  Ainsi  de  nou- 
veaux tubercules,  se  formant  aux  limites  de  la  cicatrice,  s'ulcèrent  à  leur  tour,  et 
leur  ulcération  envahit  les  cicatrices  déjà  forhiées. 

Les  ulcérations  sont  recouvertes  d'une  croûte  noirâtre,  fort  adhérente,  et  qui,  si 
l'on  parvenait  à  la  détacher  avant  que  le  traitement  eût  modifié  la  maladie,  ne  tar- 
derait pas  à  se  rq)rodulre. 

Cette  variété  de  lupus  ayant  ordinairement  son  siège  à  la  face  et  au  nez,  comme 
les  suivantes ,  peut  occuper  tous  les  autres  points  du  corps,  et  envahir  de  larges 
surfaces.  Il  faut  être  prévenu  de  cette  circonstance,  parce  que  cette  affection ,  si 
facile  à  reconnaître  à  la  face,  est  souvent  méconnue  ailleurs ,  sa  présence  étant 
pour  ainsi  dire  insolite  dans  les  autres  parties  du  corps.  M.  Cazenave  a  eu  maintes 
fois  occasion  de  s'en  assurer. 

Par  suite  du  siège  particulier  de  la  maladie  dans  certains  points,  il  survient  des 
accidents  qu'il  est  facile  de  prévoir.  Si  les  tubercules  occupent  le  pourtour  des 
lèvres,  par  exemple,  la  bouche  est  très  diflBcilement  ouverte  ;  et  lorsque  les  ailes  du 
nez  sont  atteintes,  ce  qui  est  très  fréquent,  elles  sont  détruites  par  l'ulcération. 
Ces  exemples  suflBsent. 

Quand  les  progrès  de  la  maladie  sont  arrêtés^  et  loi*sque  les  lésions  sont  en  très 
grande  partie  réparées,  il  reste  des  stigmates  indélébiles.  Ils  ont  été  très  bien 
décrits  par  M.  Cazenave,  à  qui  je  dois  encore  emprunter  le  passage  suivant  : 
«  Lorsque,  dit-il,  les  croûtes  sont  enlevées,  et  qu'un  traitement  convenable  est  mis 
en  usage,  il  ne  s'en  reforme  pas  de  nouvelles.  Quelquefois  la  surface  est  rugueuse 
et  parsemée  de  petits  tubercules  rouges,  blafards  ;  d'autres  fois  elle  présente  un 
meilleur  aspect  :  elle  se  recouvre  de  petites  desquamations  minces,  comme  épider- 
miques, et  l'on  ne  tarde  pas  k  y  voir  une  cicatrice  blanche,  solide  dans  plusieurs 
points. 

»  A  cet  état  d'amélioration,  quand  les  ravages  du  lupus  ont  été  fort  étendus,  h 
figure  présente  un  aspect  tout  à  fait  remarquable  :  elle  offre  une  foule  de  cicatrices 
irrégulières,  souvent  très  étendues,  d'un  blanc  quelquefois  rosé,  tendues,  luisantes, 
assez  épaisses  dans  quelques  pomts,  mais  dans  d'autres  tellement  minces,  qu'elles 
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paraisSMit  oomme  transparentes,  et  qu'on  dirait  qu'elles  sont  sur  le  point  de  se 
rompre.  On  retrouve  ces  derniers  caractères  sar  les  parties  qui  ont  été  eaTakîei 
plosiéurs  idist  et  dont  les  cicatrices  ont  été  détruites  par  des  ulcérations  soeceâsiTes» 
Presque  toujours  ces  dicatrices  Tiennebt  se  rendre*  à  dto  distances  plus  ou  oMiM 
éloignées,  à  la  base  de  quelques  tubercules,  entre  lesquels  elles  semblent  obmale 
bridées.  D'autres  fols  on  obserrë,  sur  divers  points  de  leur  oirconférebcei  dis 
croûtes  noirâtres  et  qui  souvent  tardent  bcalicou|l  à  se  détacher*  » 

S**  Lvpuê  qui  détruit  en  profondeur.  Aux  particularités  qui  ont  été  indiqtièes 
dans  la  desoritition  précédente  je  n'ai  qu'à  ajouter  les  suivantes  i 

Dans  cette  variété,  c'est  le  nés  qui  est  princi^Milement  et  souvent  unlquemenc 
affecté.  La  maladie  commence  par  un  gonflement  de  la  partie  intéressée.  Sur  oe 
gonflement  se  forme  une  ulcération,  puis  une  croûte»  GeUe-ci  tombe  on  est  srfa- 
chée.  L'ulcération  augmente  en  profondeur  et  aussi  en  largeur.  Il  en  résulte, 
après  plusieurs  atteintes,  une  destruction  de  l'orgatie,  variable  en  étendue*  et  trop 
souvent  non  seulement  les  parties  molles,  mais  encore  les  Cartilages  sont  détruits. 
Souvent  aussi  un  écoulement  fétide  a  lieu  par  le  nez,  qui  est  douloureux,  gonflé, 
enflammé.  Il  n'est  pM  rare  de  voir  la  destruction  s'étendre  au  delà  du  nel^  et  alors 
une  partie  de  la  face,  la  voûte  palatihe,  et  même  les  gencives  «  participent  à  cette 
destruction  (1). 

Cette  variété  de  la  maladie  marche  pariois  avec  rapidité  et  d'une  manière  con- 
tinue, en  sorte  qu'en  peu  de  temps  les  parties  sont  profotidénlent  altérées  el  dé- 
truites. Plus  souvent  la  maladie  a  des  temps  d'arrêt  :  il  se  forme  des  cicatrices, 
mais  elles  ne  sont  que  temporaires  ;  de  nouveaux  tubercules  et  de  nouvelles  iiké- 
rations  Se  produisent  sur  elles,  et  la  destruction  continue  à  faire  des  progrès. 

Les  detix  variétés  précédentes  constituent  le  lupus  ewedens. 

U""  Lupuê  avec  hyperlfvphie  {lupm  nonexedem).  J'emprunte  la  description  de 
cette  variété  à  Ml  Gasenave  :  «  Cette  variété,  dit-il,  présebte  dos  phénOdièues  Mut 
à  fait  remarquables  :  elle  débute  ordinairement  à  la  face,  qui  en  est  le  siège  pres- 
que exclusif,  par  des  tubercules  peu  saiUants,  mous,  indolents,  ordinairement  assez 
nombreux  \  ceux-ci  occupent  des  surfaces  asses  étendues,  une  grande  partie  de  la 
joue,  par  exemple,  et  quelquefois  toute  la  ligure  ;  ils  ne  s'ulcèrent  point  à  leur 
sommet  Pdu  à  peu  la  base  de  ces  tubercules  s'élargit,  la  peau  et  le  tissti  cellnlaitt 
sous-jacent  deviennent  le  siège  d'un  engorgement  indolent,  et  les  surfaces  malades, 
tuméûées  »  présentent  une  sorte  de  bouflBssure  tetlt  à  fait  remarquable  :  au  bout 
d'un  certain  temps,  la  flgure  est  parsemée  de  points  rougeltres  qui  ne  sont  autres 
que  les  tubercules  qui,  par  suite  de  la  tuméfaction  dos  parties  sodS-jacentes,  se 
trouvent  Su  niveau  de  la  peau  ;  on  remarque  çà  el  là,  an  milieu  d'eux,  des  points 
blancs,  véritables  cicatrice^  qui  ont  remplacé  defe  tuberoulei  anciensi  » 

Cette  variété  est  celle  qui  envahit  l'espace  le  plus  étendu»  Elle  occupe  ordinaire^ 
m(*nt  toute  la  face,  produit  un  gonflenient  des  lèvresi  une  tuméiiÉGtion  comme  œdé- 
mateuse des  autres  parties,  l'ectropion ,  l'épipbora,  l'oblitération  des  narines,  et 
parfois  même  envahit  les  oreilles.  Il  en  résulte  un  aspect  hideux  et  dégoûtant  dt  la 
face.  Il  est,  du  reste,  facile  de  àe  faire  une  idée  de  toutes  les  alt&ations  que  peut 
produire  cette  grave  maladie. 

(1)  Voy.  ArMi,  Mumt  MbA.,  V  série,  t.  VUf. 
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Telles  sont  les  diverseB  variétés  du  lapas.  Pour  compléter  la  description  de  cette 
aSeoiion,  il  suffit  d'ajoater  qae  ces  différentes  variétés  ne  s^excluent  pas  chez  un 
mêtne  sujet»  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  les  voir  réunies ,  et  qu'an  érysipHe  en?i- 
ronnant  «st  une  complication  assez  fréquente  de  la  maladie. 

Esthiomène  de  la  région  vidvo-anaie.  M.  Huguier  (1),  dans  un  mémoire  plein 
d'intérêt,  a  donné  l'histoire  du  lapas  qui  a  pout*  siège  la  région  vulvo-anale ,  à  la- 
quelle il  a  reconnu  la  plus  grande  analogie  avec  la  face.  Il  distingue  trois  espèces 
d*e$ihiomène  :  la  première  est  Vest/iiomcne  superficiel^  ambulant  ou  serpigineux; 
U  deuxième  est  Yesthiomène  perforant,  et  la  troisième  est  Vesthiomene  hypertro- 
phique.  On  voit  que  ces  espèces  correspondent  à  celles  que  nous  avons  tixmvées  à 
la  face,  et  il  est  facile  de  s'assurer,  par  la  description  que  donqe  M.  Huguier, 
qu*elles  ont  les  mêmes  caractères  dans  les  deux  régions.  Quant  aux  désordres 
qu'elles  peuvent  produire,  ils  sont  considérables,  comme  on  peut  en  juger  par  les 
observations  rapportées  dans  le  mémoire  dont  il  s*agit. 

Deux  des  espèces  que  Je  viens  d'indiquer  présentent  chacune  plusieurs  variétés 
qui  sotit  les  suivantes  :  à  l'eslhiomène  superficiel  appartiennent  Vesthiomene  éry- 
tkémateux,  Vesthiomene  tuberculeux,  A  l'esthiomène  hypertrophique  se  rappor- 
tent Vesthiomene  végétayit,  Vesthiomene  œdémateux  ou  éléphantiasiqne. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  a  élé  donné  avec  un  très  grand  soin  par  M.  Hu- 
guier ;  mais  je  ne  peux  entrer  dans  ces  détails. 

§  tr.  —  Warfthw,  durée,  terminaison. 

Dans  la  description  des  variétés,  j'ai  indiqué  lu  marche  de  l'aflection  :  une  suc- 
cession de  tubercules,  d'ulcérations  et  de  cicatrices,  voilà  en  général  ce  qu'on  ob- 
serve. Quant  à  la  durée,  elle  est  généralement  très  longue  ;  il  faut  ordinairement 
des  années  pour  que  la  maladie  se  borne,  et  l'on  voit  des  sujets  chez  lesquels  elle 
persiste  toujours.  On  n'a  pas  à  craindre  la  terminaison  par  la  mort. 

§  VU,  —  IMagnofUc,  pronoctîe. 

J'exposerai  en  très  peu  de  mots  le  diagnostic,  parce  que  les  signes  distinctifsde 
celte  affection  sont  très  tranchés.  Elle  ne  saurait  être  confondue  avec  une  tumeur 
cancéreuse  qui  se  manifeste  presque  toujours  chez  des  sujets  âgés*  qui  est  dure, 
douloureuse,  qui,  lorsqu'elle  s'ulcère,  donne  lieu  à  un  suintement  ténu^  âcre«  sa- 
nieux,  et  dont  l'ulcération  est  profonde  et  grisâtre. 

Les  tubercules  syphilitiques  sont  plus  volumineux,  arrondis,  cuivrés,  ne  four- 
nissant pas  d'exfoliation ,  et  lorsqu'ils  s'ulcèrent ,  ce  qui  est  plus  rare  que  dans  le 
lupus,  ils  présentent  une  ulcération  arrondie,  grisâtre,  et  à  bords  taillés  à  pic 
Quant  à  la  distinction  qu'on  a  établie  entre  cette  affection,  et  Vacne  rosacea,  ainsi 
que  ïéléphantiasis  des  Grecs,  elle  n'a  pas  une  très  grande  importance,  et  il  suffit 
de  rapprocher  les  descriptions  de  ces  maladies  poiu*  en  saisir  immédiatement  les 
grandes  différences. 

Pronostic,  Le  lupus  est  une  maladie  ordinairement  très  rebelle;  elle  produit  des 
destructions  souvent  très  considérables  ;  c'est  donc  une  affection  qu'on  doit  cousi- 

(1)  Mémoire  sur  Vesthiomene  ou  dartre  rongeante  de  la  région  vuiilKMmah(Métn6ire8  de 
VAcad,  deméd.,  Paris,  1849,  t.  XIV,  p.  501). 
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dérer  comme  grave.  Cependant  elle  ne  menace  pas  Texisteoce.  Une  hypertrophie 
très  considérable  est  un  signe  fâcheux.  La  mollesse,  la  coloration  bleuâtre  des  ci- 
catrices, la  persistance  de  quelques  tubercules  dans  leur  voisinage,  doivent  faire 
craindre  le  retour  du  lupus.  Plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  elle  est  rebelle. 

§  vu.  --  nwtcoMot. 

M.  Cazenave  a  dit  :  «  Le  véritable  traitement  du  lupus  est  évidemment  local  » 
Cette  proposition  est  vraie  en  général;  je  ne  dois  par  conséquent  pas  entrer  dans 
de  grands  développements  sur  le  traitement  interne  ;  une  simple  indication  suffira. 

!•  Traitement  interne.  Si  les  sujets  présentent  des  traces  de  scrofules,  on  doit 
leur  administrer  les  médicaments  propres  à  combattre  cet  eut  ;  je  les  ai  fait  con- 
naître dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage,  j'y  renvoie  le  lecteur  (1). 

Les  malades  doivent  suivre  tous  les  préceptes  d'une  bonne  hygiène,  et,  pendant 
le  traitement,  se  tenir  à  l'abri  des  influences  atmosphériques. 

On  fait  prendre  des  boissons  ainères  et  quelques  toniques,  mais  rien  ne  prouve 
qu'on  ait  tiré  de  grands  avantages  de  ces  moyens. 

On  a  eu  recours,  et  principalement  dans  le  lupus  non  exedens,  à  Fadmimstra- 
tion  de  Vhuile  animale  de  Dippel  (5  ou  6  gouttes  d'abord,  portées  progressive- 
ment jusqu'à  20  et  25  gouttes),  à  la  tisane  de  Feltz,  à  la  solution  de  Pearsm,  à 
celle  de  Fowler,  aux  pilules  asiatiques,  etc. ,  sans  en  obtenir  de  grands  avantages. 

Un  seul  traitement  interne  mérite  une  mention  particulière,  c'est  celui  qui  con- 
siste dans  l'administration  de  Vhuile  de  foie  de  morue  à  haute  dose.  M.  Emery  a 
cité  des  faits  nombreux  dans  lesquels  ce  moyen  avait  procuré  soit  une  guérison 
complète,  soit  une  très  grande  amélioration.  Ce  médecin  donne  l'huile  de  foie  de 
morue  à  la  dose  de  trois  à  cinq  cuillerées  à  bouche  d'abord,  puis  il  va  en  augmen- 
tant, de  telle  sorte  qu'il  arrive  hUon  500  grammes  et  plus.  La  difficulté  de  faire 
prendre  d'aussi  énormes  doses  est  le  seul  inconvénient  de  cette  médication. 
M.  Teirlinck  (2)  a  obtenu  également  une  guérison  chez  un  malade  en  donnant 
l'huile  à  la  dose  énorme  d'une  à  deux  livres  par  jour.  La  maladie  se  compliquait 
d'un  état  scrofuleux. 

Le  deuto-iodure  de  mercure  y  administré  tous  les  jours  à  la  dose  de  20  à  25  mil- 
ligrammes, et  élevé  successivement  jusqu'à  celle  de  un  centigramme,  est,  de  tous 
les  remèdes  donnés  à  l'intérieur,  celui  qui  a  eu  les  résultats  les  plus  avantageux 
entre  les  mains  de  M.  Rayer.  Au  bout  d'un  ou  deux  mois,  il  faut  laisser  reposer 
pendant  quelque  temps  les  malades,  et  reprendre  ensuite  la  première  dose. 
Mais  je  ne  pousse  pas  plus  loin  celte  énumération,  parce  que,  je  le  répète,  ce  ne 
sont  pas  là,  à  beaucoup  près,  les  remèdes  les  plus  importants. 

2*  Traitement  local.  Le  traitement,  local  consiste  presque  exclusivement  dans 
l'emploi  des  caustiques.  Une  règle  générale  qu'il  faut  d'abord  établir,  c*est  que  les 
caustiques  ne  doivent  être  appliqués  que  sur  des  points  limités  ;  on  attaque  ainsi 
successivement,  par  portions,  toute  l'étendue  du  mal. 

Les  caustiques  liquides,  tels  que  V acide  sulfurique,  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, sont  appliqués  à  l'aide  d'un  petit  pinceau. 

(1)  Voy.  art.  Scrofules. 

^9)  Bull.  gén.  de  thér.,  15  février  1852. 
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M.  Cazenave  (1  )  conseille  également  comme  topique  Y  huile  animale  de  DippeU 
lorsque  le  lupus  attaque  les  mnqneusesextérieares,  lorsque  les  ulcérations  ont  péné- 
tré  dans  la  bouche,  les  fosses  nasales  ;  les  caustiques  plus  énergiques  sont  alors 
contre-indiqués. 

Cautérisation  avec  le  chlorure  d'or.  M.  le  docteur  Malichecq  (2)  nous  a  fait 
conuaître  un  traitement  particulier  employé  avec  beaucoup  de  succès  par  M.  Pot- 
ton  à  rhospice  de  l'Antiquaille,  à  Lyon,  et  dans  lequel  la  cautérisation  à  Taide  du 
chlorure  d^or  en  solution  entre  comme  moyen  principal.  Le  traitement  est  dirigé 
de  la  manière  suivante  : 

«  1"*  Une  tisane  amère  ou  dépurative  ;  2""  Thuile  de  foie  de  morue  à  Tintérieur, 
à  la  dose  de  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour;  3*  la  cautérisation  avec 
le  chlorure  d'or  en  solution,  répétée  à  peu  près  tous  les  huit  jours. 

»  Yoici  la  composition  de  cette  préparation  aurifère. 

Or  laminé ) . .  .     1  Acide  chlorhydrique 3  parties. 

Acide  nitrifiae **•!  I 

»  Od  obtient  un  liquide  d'une  couleur  jaune  bien  prononcée.  Pour  bien  conser- 
ver cette  préparation,  il  faut  qu'elle  soit  renfermée  dans  un  petit  flacon  bouché  à 
l'émeri,  à  l'abri  du  conuctde  l'air. 

n  Void  les  règles  à  observer  dans  l'emploi  de  ce  caustique,  et  les  phénomènes 
qui  suivent  son  application. 

a  On  se  sert  d'un  très  petit  pinceau,  ou  d'un  peu  de  charpie  portée  à  l'extré- 
mité d'une  pince;  on  l'imbibe  dans  la  dissolution  aurifère. 

»  On  cautérise  toute  la  surface  malade  en  la  badigeonnant  ;  cependant  lorsque 
le  mal  est  trop  étendu,  il  vaut  mieux  n'en  toucher  qu'une  portion  seulement  ;  aucun 
pansement  n'est  nécessaire,  on  laisse  la  partie  exposée  à  l'air  libre. 

B  II  faut  que  les  croûtes  ne  soient  enlevées  ni  par  le  malade  ni  par  le  médecin, 
qu'elles  tombent  spontanément  à  la  suite  d'un  travail  local  modificateur  et  essen- 
tiel à  la  guérisoo  de  la  maladie. 

»  On  revient  à  la  cautérisation  après  la  chute  complète  des  croûtes,  et  seulement 
alors.  On  l'opère  toujours  de  la  même  façon ,  on  passe  légèrement  sur  les  parties 
peu  afifectées,  on  cautérise  un  peu  plus  fort  les  tissus  où  le  mal  est  plus  profond. 

•  Immédiatement  api*ès  qu'on  a  touché  les  parties  affectées,  surtout  si  elles  of- 
frent quelques  points  ulcérés,  les  malades  éprouvent  une  douleur  instantanée, 
cuisante,  quelquefois  assez  vive  pour  amener  un  larmoiement  considérable  des 
deux  yeux,  principalement  chez  les  enfants.  Cette  doileur  se  dissipe  graduelle- 
ment et  ne  dure  qu'une  ou  quelques  heures,  suivant  l'étendue  et  la  profondeur  de 
la  cautérisation. 

»  Les  règles  générales  que  nous  venons  de  tracer  en  peu  de  mots  doivent  être 
rigoureusement  observées  dans  l'emploi  de  ce  puissant  caustique.  » 

La  poudre  arsenicale  du  frère  Côme  est  principalement  mise  en  usage  dans  le 
lupus  rongeant.  On  l'applique  ainsi  qu'il  suit  : 

On  en  délaie  une  petite  quantité  sur  un  morceau  de  faïence,  et,  à  l'aide  d'une 

(i)  Ann.  des  maladies  de  la  peau,  janvier  1852. 

(2)  Efficacilé  du  chlorure  d'or  employa  ronm%e  caustique  dans  le  traitement  du  lupus  {BuU, 
gén.  de  th&,,  %  XXXIV,  mai  1850^ 
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spatule,  on  étend  cette  pâte  liquide  sur  une  surface  qui  ne  doit  pas  dépaiier  iuii: 
à  dix  lignes  de  diamètre.  Quand  ce  point  est  cicatrisé,  on  attaque  le  suivant.  Ce 
moyen  ne  doit  être  employé  qu*avec  une  grande  prudence. 

On  emploie  aussi  de  la  manière  suivante  (1)  la  poudre  de  Dupuyinn,  ainsi 
composée  : 

y  Protoclilorure  de  mercare.  99  parties,  j  Acide  arsénienx 1  partie. 

Mêlez. 

La  surface  du  lupus  est-elle  ulcérée,  humide  et  nettoyée,  on  la  saupoudre  avec 
une  petite  houppe  chargée  de  |a  poudre  ci-desius  indiquée,  de  façon  à  la  cooTrir 
d*uqe  couche  épaisse  d'un  millimètre  au  plus.  Cette  surface  est-elle  couverte  d^ime 
croûte,  il  faut  la  faire  tomber  au  moyen  de  cataplasmes  ;  puis  on  saupoudre  l'ul- 
cère comme  il  vient  d'être  dit  £oGn  rulcération  est-elle  actuellement  couverte 
d'une  cicatrice  imparfaite,  il  faut  la  détruire  ;  vingt-quatre  heures  après,  on  sau- 
poudre la  surface  de  l'ulcération,  qui  a  cessé  d'être  saignante.  Craint-on  qoe  la 
poudre  n'adhère  pas  assez  fortement  aux  parties,  et  qu'elle  ne  soit  enlevée  ou  en- 
traînée, on  peut  la  délayer  avec  de  l'eau  de  gomme,  ou  l'ipcorporer  avec  l'ongnem 
rosat.  Dans  ce  cas,  il  faut  augmenter  d'un  ou  deux  centièmes  la  dose  de  l'acide  ar- 
sénieux.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  attendre  que  la  poudre  ou  la  pommade  tombe 
d'elle-même,  ce  qui  arrive  ordinairement  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  et  renou- 
veler les  applications  jusqu'à  la  guérison  complète  ;  elle  a  lieu  quelqueibi$  après 
huit  ou  dix  semaines,  ou  cinq  ou  six  applications. 

La  pâte  de  chlorure  de  zinc  a  été  principalement  mise  en  usage  par  Bîell  ;  ce 
médecin  en  employait  deux  différentes  ainsi  préparées  : 

Pâte  N"  1. 

:^Farine 2  parties.  |  Chlorure  de  zinc i  partie. 

Mêlez. 

Pâte  N'  2. 

Qf.  Farine , , .  •     3  parties.  |  Chlorure  de  zinc 1  partie. 

Mêlez.  On  peut  diminuer  davantage  encore  la  proportion  de  chlorure  de  zinc,  saivant 
Pirritabilité  des  parties. 

On  emploie  cette  pâte,  ainsi  que  la  pâte  au  chlorure  d'antimoine ,  le  caustique 
de  Vienne ,  etc. ,  de  la  même  manière  que  la  pâte  arsenicale  du  frère  Côme. 

D'autres  caustiques,  et  même  le  cautère  actuel ,  ont  encore  été  préconisés,  mais 
les  précédents  sont  les  principaux!  Le  cautère  actuel  est  généralement  abandonné 
aujourd'hui. 

Je  dois  encore  signaler  les  frictions  faites  avec  certaines  substances  actives,  et 
dont  on  se  sert  principalement  pour  combattre  le  lupus  non  exedens.  Je  ne  fais  que 
mentionner  les  frictions  avec  la  pommade  au  calomel ,  à  V oxyde  de  zinc ,  etc. 
Celles  qu'on  pratique  avec  \^  pommade  à  l'iodure  de  soufre  ont  un  peu  plus  d'ef- 
ficacité. Voici  la  composition  de  cette  pommade  : 

(I)  Rayer,  Trailédes  maladies  de  la  peau,  Paris,  1835,  t.  U,  p.  209 
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y  lodare  de  floafre 1  gfam.  |  Ai«Qge, 30  gram. 

Pour  frictions,  matin  et  loir. 

m,  t^ayf»*  9  reçoi»i»wd6  le»  MqUpp^  ^yeQ  Viodur^  de  mercure.  Il  le  sert  de 
PQfDiQa^e»  aio»  cQippoyéei  : 

"^ Proto-iodnre  de  mercure. .     2  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Mèlei. 
pQ  \Aen  : 

^  Dtato-ieduve  <{•  neiieoit. .     1  gram.  |  Aienge 30  gram. 

liélei.  Foor  une  on  denx  frictioni  par  Jour. 

M.  Cazenave  (i)  recQmnnande  de  ipettr^  ^veç  qn  pincMu,  pUF  leg  parties  qpe  Ton 
Tçqt  attaquer,  une  coucbç  \é^x^  4u  ¥Pé|^(j;e  suîTapt  : 

yBi*iodapedem«rcare iSgram.  lAMnge S  gram. 

Huile  d*4m«n4ea  dqnçes, .    lO  gnp^i.  l 

Ce  leplQue  ootasioaiie  une  douleur  assez  ferle  et  persistante,  mais  les  cicatrices  que  Ton 
obtient  sont  plus  légères  et  de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau. 

n  faat  euFveUleF  l'eiqploi  de  ces  pommadée ,  et  sortoot  de  la  deraière  ,  parce 
qa'eileB  irritent  parfois  très  fortement  la  peau.  Taat  que  cette  îpritation  est  mo- 
dérée, y  eât*il  méioe  en  pen  do  rougeur  éryth^raateose  autour  de  la  partie  malade, 
oo  ne  doit  avoir  aucuae  crainte,  car  ce  degré  d^ivritatioa  est  nécessaîpe  ppur  que  la 
maladie  soit  modifiée  ;  mais  si  cette  limite  était  dépassée ,  ii  faudrait  s^arréter  im- 
médiatement, et  combattre  Firritation  cutanée. 

Lorsque  le  lupus  ou  esthiomène  occupe  la  région  vtdvo-^male,  on  doit,  si  la  ma- 
ladie a  résisté  aux  principaux  pioyeus  de  traiteipept  qui  vienneot  d*être  indiqués, 
enlever  les  parties  malades.  Ce  pioyep  a  été  epaployé  nombre  de  fois  par  M»  Hu- 
gi|ier  et  a  eu  un  graod  succès. 

Je  ue  pourrai  pas  plus  loin  les  détails  de  ce  traitement,  qu*ûn  est  fort  souvent 
obligé  de  varier  et  de  modifier,  et  qui  maintes  fois  reste  sans  succès.  Je  me  con- 
teqtc^  d'ajouter  qu*op  doit  surveiller  la  formation  des  cicatrices ,  afin  qu'elles  ne 
soient  pas  trop  vicieuses ,  et  remédier  autant  que  possible  à  Toblitératiop  des  con- 
dnits  qu'elles  tendent  à  produire. 

ARTICLE  III. 
MOLLUSCUII,   fRAMB(%SlA,  3Q0TON  D'AI^Ff   KÊLOÎDE. 

Je  réunis  sons  nn  môme  titre  ces  diverses  altérations ,  qui  ne  méritent  guère 
qa^ane  simple  indication  et  qui  n*ont  qu'une  importance  très  secondaire. 

Ces  affections  n*ont  pas  sans  doute  tous  les  caractères  des  tnbercules  tels  que  je 
lee  ai  donnés  plus  haut;  mais,  je  le  répète,  il  importe  d'éviter  les  divisions  trop 
nombreuses,  et  c'est  pourquoi  je  les  ai  décrites  dans  ce  chapitre. 

(I)  HnU.  gém.  de  thér.,  ib  septembre  1851. 
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l»  MOLLUSGUM. 


Bateman  s'est  servi  de  ce  mot  pour  désigner  une  maladie  de  la  peau  caractérisée 
par  des  tubercules  répandus  sur  divers  points  du  système  cutané.  Son  analogie  avec 
les  proéminences  nuciformes  qui  se  développent  sur  Técorce  de  l'érable  lui  ont  6dt 
donner  cette  dénomination. 

Le  mollmcum ,  qui  paraît  être  ï éruption  fongoïde  de  Bontius,  le  mycosts  fun- 
goides  d'Alibert,  est  une  affection  rare ,  dont  les  causes  nous  sont  totalement  in- 
connues; elle  consiste  en  des  tubercules  nombreux,  à  peine  sensibles,  lents  à  se 
développer,  du  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un  oouf  de  pigeon  ,  affectant  une 
forme  tantôt  globuleuse ,  tantôt  aplatie.  Le  plus  souvent  ils  conservent  la  couleur 
de  la  peau  ;  quelquefois  ils  sont  brunâtres.  Ainsi  développés,  ils  restent  station- 
naires  et  persistent  indéfiniment  sans  altération  de  la  santé  générale. 

Biett  (1)  en  a  observé  une  forme  paiticulière,  principalement  chez  les  jeunes 
femmes  à  la  suite  des  couches.  Les  tumeurs  étaient  petites ,  aplaties ,  fendillées  an 
sommet,  brunâtres ,  indolentes  et  répandues  sur  tout  le  cou.  Bateman  avait  admis 
un  mollmcum  contagiosum  ;  mais  ce  point  a  besoin  d'être  éclairé  par  de  nouveaux 
faits. 

Le  traitement  du  molluscum  n'est  guère  mieux  connu  que  son  histoire.  Biett  a 
vu  la  première  forme  résister  à  une  foule  de  moyens.  Dans  celles  qu'il  a  décrites, 
il  a  employé  avec  succès  les  lotions  répétées  avec  une  forte  disscJution  de  sulfate  de 
fer.  La  liqueur  de  Fowler  a  procuré  une  amélioration  notable  dans  le  cas  de  mol- 
luscum  contagiosum  de  Bateman. 

2''  FRÂMBOESIA. 

Cette  maladie ,  qui  est  connue  en  Amérique  sous  le  nom  de  pian  ou  épian ,  et 
que  dans  la  Guinée  on  appelle  yaws^  a  été  décrite  par  Bateman  sous  le  nom  de 
frambœsia.  C'est  une  affection  extrêmement  rare  en  Europe,  commune  en  Afrique 
et  aux  Indes  occidentales,  et  q<hi  se  développe  particulièrement  chez  les  nègres,  sur- 
tout chez  les  enfants.  Ses  causes  nous  sont  peu  connues  ;  elle  paraît  être  conta- 
gieuse, et,  suivant  les  auteurs,  elle  se  communiquerait  par  le  contact  de  la  matière 
qui  s'écoule  des  tubercules  ulcérés.  Le  frambœsia  peut  aussi  se  développer  sponta- 
nément 

Le  frambœsia  se  manifeste  par  de  petites  taches  d'un  rouge  obscur,  ordi- 
nairement groupées,  se  recouvrant  bientôt  de  petites  éminences  qui  devien- 
nent de  plus  en  plus  saillantes  et  offrent  l'aspect  d'une  surface  hérissée  de  vé- 
gétations exactement  isolées  par  leur  sommet  et  réunies  par  leur  base.  Ces  végé- 
tations sont  d'un  rouge  blafard  et  indolentes  ;  bornées  à  une  petite  surface,  elles 
ressemblent  par  leur  aspect  à  des  framboises  ou  à  des  mûres.  Les  parties  voisines 
de  réruption  sont  dures ,  comme  calleuses  ;  les  tubercules  eux-mêmes  se  recou- 
vrent habituellement  de  squaines  minces,  sèches  et  adhérentes. 

Dans  quelques  cas,  les  végétations  s'ulcèrent  à  leur  sommet  et  laissent  écouler 
un  liquide  ichoreux  qui  baigne  les  parties  voisines.  Parfois  un  tubercule  fdus  voiu- 

'I)  Dict,  de  méd.y  t.  XX,  art.  Mou.yscrM. 
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tnioeux  que  tous  les  autres  se  change  en  une  vaste  ulcération  dont  le  liquide 
sanieux  corrode  les  tissus  ambiants.  Ce  tubercule  a  reçu  aux  colonies  le  nom  de 
mamapian  ou  mère  du  pian. 

Le  framboesia ,  qui  peut  avoir  une  durée  indéfinie  sans  compromettre^ la  santé, 
n*est  pas  immédiatement  dangereux  ;  quelquefois  sa  guérison  s'opère  par  une  ré- 
solution insensible  des  tubercules.  Parfois  les  progrès  de  Tulcération  ont  amené 
une  terminaison  fatale. 

Le  traitement  du  framboesia  se  réduit  à  quelques  applications  caustiques  pour 
détruire  les  tubercules  dont  la  résolution  ne  saurait  être  obtenue  autrement.  La 
pâte  arsenicale  du  frère  Came  et  le  nitrate  acide  de  mercure  sont  recommandés 
par  MM.  Cazenave  et  Schedel.  Biett  a  réussi  une  fois  avec  le  cautère  actuel. 

S'»  BOUTON  D'ALEP. 

Ce  nom  a  été  donné  à  une  affection  tuberculeuse  qu'on  ne  rencontre  qu'en  plu- 
sieurs villes  de  l'Orient,  et  notamment  à  Âlep,  où  elle  est  endémique.  Je  n'en  dirai 
qu'un  mot 

Le  bouton  d'Alep ,  qu'on  dit  bouton  mâle  quand  il  est  seul ,  et  bouton  femelle 
quand  autour  des  tubercules  principaux  on  en  voit  d'autres  plus  petits ,  attaque 
principalement  le  visage.  Il  se  développe  par  une  petite  saillie  lenticulaire  qui  s'ac- 
croît circulairement  pendant  quatre  ou  cinq  mois.  Â  cette  époque  commence  la 
période  de  suppuration ,  annoncée  souvent  par  des  douleurs  très  vives;  puis  vient 
la  période  d'ulcération,  dont  la  durée  n'est  pas  moins  longue  et  qui  se  termine 
par  la  chute  définitive  de  la  croûte  qui  laisse  une  cicatrice  déprimée  indélébile. 

Le  boitton  d'Alep  n'est  pas  une  afleclion  grave.  Ses  causes  sont  très  obscures , 
et  son  traitement,  qui ,  pour  M.  Guilhou,  doit  se  borner  à  des  soins  hygiéniques^ 
ne  nous  est  pas  mieux  connu.  M.  Salina  assure  avoir  toujours  réussi  à  diminuer  la 
durée  et  l'étendue  de  l'éruption  en  cautérisant  avec  le  fer  rouge  avant  la  période 
de  suppuration. 

U""  KÊLOÏDE. 

Ahbert  a  donné  le  premier  ce  nom  à  une  maladie  assez  rare,  qui  consiste  en  une 
tumeur  irrégulière,  ordinairement  ovale ,  résistante  au  toucher,  aplatie,  saillante 
de  quelques  lignes ,  pouvant  rester  indéfiniment  stationnaire,  et  ne  disparaissant 
en  totalité  ou  en  partie  que  pour  laisser  après  elle  une  cicatrice. 

La  kéloîde  est  le  plus  ordinairement  seule,  et  occupe  la  partie  antérieure  et 
moyenne  de  la  poitrine.  Biett  en  a  vu  plusieurs  se  fixer  au  cou  et  sur  les  cAtés  do 
thorax  chez  une  jeune  personne. 

La  forme  de  la  kéloîde  varie  :  elle  peut  être  ovale ,  cylindrique,  allongée,  ango^ 
leuse;  elle  est  luisante  et  recouverte  d'un  épiderme  aminci  et  légèrement  ridé,  ce 
qui,  conmie  le  fait  observer  M.  Cazenave,  lui  donne  l'aspect  d'une  cicatrice  de 
brûlui*e  au  troisième  degré.  Rarement  elle  est  le  siège  de  quelque  douleur.  Elle 
n'a  aucune  influence  sur  la  santé. 

£lle  est  plus  fréquente  dans  l'âge  adulte  et  chez  les  femmes.  Sa  durée,  qui  peut 
être  longue ,  est  quelquefois  indéfinie.  Jusqu'à  présent  la  thérapeutique  est  restée 
impuissante  pour  la  guérir  ;  on  conseille  néanmoins  les  frictions  iodurées  et  les 
douches  de  vapeur, 
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CHAPITRE  VII. 

AFFECTIONS  HÉMORRHAGIQUES. 

Pans  des  circonstances  Tariées ,  la  peau  peut  être  le  siège  d'un  flux  héoiorflia- 
gique,  d'où  résultent  tantôt  un  suintement  auquel  on  a  donné  le  n^n  de  êueurde 
$mg,  tantôt  de  simples  pétéchies,  conune  on  en  voit  dans  la  peste  et  le  typhns; 
tantôt  des  ecchymoses  comme  dans  le  scorbut  ;  tantôt  enfin  des  taches  d*nn  pourpre 
plus  ou  moins  foncé ,  qui  constituent  le  purpura,  affection  qui  »  comme  beaucovp 
d'autres  que  Tusage  nous  fait  ranger  parmi  les  maladies  de  la  peau ,  est  1<hii  d'être 
locale. 

Ce  n'est  que  de  cette  dernière  que  je  dois  m'occuper  ici  La  sueur  de  sang  est, 
en  effet,  un  simple  symptôme  fort  rare  d'autres  affections.  Les  pétéchies  et  ks 
ecchymoses  sont  beaucoup  plus  fréquentes  ;  mais  elles  sont  aussi  purement  sympto- 
matiques  et  ne  constituent  même  qu'un  signe  diagnostique  d'une  valeur  assez  li- 
mitée. Le  purpura  seul  est  une  manifestation  extérieure  d'une  affection  bien  dé- 
terminée. 

Pour  la  description  du  purpura  on  a  suivi  plusieurs  divisions  différentes.  Willan 
a  beaucoup  trop  multiplié  les  espèces  ;  il  en  est  quelques  unes  qui  ne  peuvent  être 
admises  :  telles  sont  le  purpura  senilis  et  le  purpura  contagiosa.  M.  Rayer  re- 
connaît un  purpura  fébrile  et  un  purpura  non  fébrile.  Cette  distinction  n'est  pas 
sans  importance;  maison  peut,  avec  M.  Cazenave,  en  établir  une  autre  fondée 
sur  de  meilleurs  caractères.  Les  choses  se  passant  différemment  suivant  qu'avec  les 
taches  pourprées  il  y  a  ou  non  une  hémorrhagie  par  une  ou  plusieurs  muqueuses, 
il  en  résulte  deux  espèces  distinctes  qui  sont  le  purpura  simples  et  le  purpura 
hœmorrkagica,  que  je  vais  décrire  successivement 

ARTICLE  !•'. 

PUBPURA  SIMPLEX. 

Dtns  les  descriptions  de  purpura  qui  nous  ont  éié  données  avant  qu'âne  bonoe 
dassification  des  maladies  de  la  peau  fût  venue  nous  permettre  d'établir  on  dii- 
gnostic  précis,  il  y  a  nécessairement  beaucoup  de  confusion ,  et  cette  coofusk» 
WiUao  et  Batemao  ne  l'ont  pas  complètement  évitée,  puisqu'ils  nous  ont  donné 
comœe  des  purpura  les  pétéchies  variées  qui  se  montrent  dans  certaines  i 
fébriles.  Aujourd'hui  cette  confusion  ne  saurait  plus  exister,  et  l'on  réserve  lei 
de  purpura  à  l'affection  particulière  que  je  vais  décrire. 

§  I.  —  BéfiniUon,  lynonjmîei  fréquence. 

«  Le  purpura  simplex,  dit  M.  Cazenave,  est  caractérisé  par  l'apparition  à  la 
peau  de  plaques  d'un  rouge  variable,  peu  étendues,  ne  di^araissant  pas  sous  la 
pression  du  doigt,  ayant  pour  caractère  principal  de  n'être  pas  accompagnées  d'hé- 
morriiagie.  »  Quelques  auteurs  ont  ajouté  à  ces  caractères  celui  d'être  non  fébrile; 
mais  c'est  là  une  manière  de  voir  erronée.  U  est  certain,  en  effet,  que,  dam  an 
bon  nombre  de  cas,  il  n'existe  aucun  symptôme  de  fièvre  ;  mais  fl  est  asseï  frêqncst 
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de  voir  la  maladie  débuter  par  des  malaises,  de  l'horripilation,  etc. ,  phénomènes  évi- 
demment fébriles,  et,  en  outre,  il  n*est  pas  de  praticien  qui  n'ait  eu  occasion  d'ob- 
server des  cas  de  purpura  simplex  bien  caracti§risé8  et  dans  lesquels  il  y  avait  une 
ûèvre  considérable. 

Sans  être  uoe  des  maladies  les  plus  fréquentes,  le  purpura  simpiex  ne  laif^se  pas 
de  se  montrer  assez  souvent. 

Les  recherches  sur  les  causes  du  purpura  sont  encore  très  insuffisantes.  On  a 
observé  principalement  celte  maladie  chez  les  femmes  et  les  enfonts,  chez  les  su- 
jets d'une  faible  constitution,  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques  ;  mais  ces  conditions  ne  sont  pas  indispensables,  et  non  seulement  on 
a  vu  le  purpura  se  produire  chez  des  individus  qui  n'offraient  rien  de  semblable, 
mais  encore  on  a  rapporté  bien  des  cas  dans  lesquels  il  existait  des  conditions  tout 
opposées.  On  a  cité  de  rares  épidémies  de  purpura. 

§  m.  —  Symptômet. 

lie  principal  et  presque  l'unique  symptôme  du  purpura  simplex  consiste  dans 
de«  éruptions  successives  de  tacites  d'abord  d'un  rou^  vif,  puis  offrant  mie  teinte 
livide,  et  enûn  une  couleur  jaunâtre  qui  se  dissipe  comme  celle  des  ecchyn^oses. 
Chez  quelques  sujets,  et  principalement  chez  les  vieillards,  ces  taches  ont  tout 
d'abord  une  couleur  plus  foncée,  parfois  même  c'est  une  couleur  brune  presque 
noire,  ainsi  que  j'en  ai  vu  récemment  un  exemple.  Ce?  taches  ont  un  caractère 
important  déjà  signalé  plus  haut,  c'est  de  ne  pas  disparaître  sous  la  pression:  en 
outre,  elles  augmentent  lorsque  le  point  sur  lequel  elles  se  trouvent  est  déclive  et 
qu'il  y  a  une  certaine  stase  du  sang.  Elles  sont  arrondies,  d'un  volume  qui  ne  dé- 
passe ordinairement  pas  celui  d'une  lentille,  et  qui  est  souvent  au-dessous;  elles 
sont  plus  ou  moins  rapprochées,  mais  ordinairement  distinctes  les  unes  des  autres. 
Dans  leurs  intervalles  la  peau  ne  présente  aucune  altération. 

Il  faut  ajouter,  pour  compléter  cette  description,  que  parfois  il  survient  un  gon- 
flement considérable  des  parties  affectées,  et  principalement  des  membres  infé- 
rieurs. Ce  gonflement,  borné  à  un  point  limité,  est  extrêmement  douloureux,  et, 
quoiqu'on  ne  voie  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  tout  porte  à  penser 
qu'il  résulte  d'un  afflux  du  sang  dans  les  tissus. 

Il  est  rare,  quoi  qu'on  eu  ait  dit,  que  le  purpura  simplex  se  présente  sans  avoir 
été  précédé  d'aucun  symptôme.  Presque  toujours  il  y  a  un  malaise  plus  ou  moins 
considérable,  de  la  céphalalgie  ou  simplement  une  pesanteur  de  tête.  On  observe 
encore  le  brisement  des  membres,  la  faiblesse,  la  perte  de  l'appétit.  Fréquemment 
ces  symptômes,  après  avoir  duré  quelque  temps,  se  dissipent,  la  maladie  poursui- 
vant son  cours.  Mais  on  voit  des  cas  dans  lesquels  le  mouvement  fébrile  ^^i  beau- 
coup plus  intense  et  persiste  pendant  toute  l'éruption ,  et,  en  outre,  comme 
l'affection  est,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  constituée  par  des  éruptions  successives, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  chacune  de  ces  éruptions  précédée  de  ces  symptômes 
généraux. 
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nr.  —  Marchai  dnréei  termnwîion. 


Il  arrive  quelquefois  que  le  purpura  suit  une  marche  franchement  continue  ; 
plus  souvent  ce  sont  des  éruptions  successives  pendant  lesquelles  se  manifestent 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  taches.  Il  faut,  par  conséquent,  considérer  sé- 
parément la  durée  des  éruptions  et  celle  de  la  maladie  en  général.  Les  éruptions 
durent  de  sept  ou  huit  jours  à  quatorze  ou  quinze.  Quant  à  la  maladie,  lorsqu'elle 
ne  consiste  qu*en  une  éruption  ou  en  un  petit  nombre  de  taches,  elle  dure  de  dix  à 
quinze  jours;  dans  le  cas  contraire,  on  la  voit  durer  quatre  ou  cinq  semaines,  et 
parfois  elle  devient  chronique  et  résiste  à  tous  les  traitements.  C'est  surtout  chez 
les  vieillards  à  constitution  affaiblie  que  Ton  observe  cette  marche  chronique. 
La  mort  n'est  pas  une  terminaison  qu'on  puisse  attribuer  au  purpura  simplex. 

§  V.  —  IKagnoitîoi  pronottîc. 

M.  Rayer  a  cité  un  cas  dans  lequel  ['oblitération  de  la  veine  iliaque  par  des 
caillots  sanguins  a  donné  lieu  à  des  taches  semblables  à  celles  du  purpura  ;  mais 
les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels,  et  les  cordons  noueux  que  forment  les  ra- 
meaux veineux  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Ce  n'est  qu'un  examen  très  peu  attentif  qui  pourrait  faire  confondre  le  purpura 
avec  des  morsures  de  puce,  et,  quant  à  la  distinction  des  taches  de  cette  affection 
avec  les  pétéchies  des  maladies  graves  ou  avec  les  ecchymoses  du  scorbut,  le  dia- 
gnostic est  trop  facile  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y  arrêter  un  seul  instant. 

Le  pronostic  du  purpura  simplex  n'est  pas  grave;  seulement,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  à  propos  de  sa  terminaison,  lorsqu'il  est  chronique,  il  est  très  rebelle,  et  il  an- 
nonce une  détérioration  plus  ou  moins  profonde  de  la  constitution. 

§  VX.  —  Traîtemeiit. 

Le  traitement  du  purpura  simplex,  affection  très  peu  grave,  n'a  qu'une  impor- 
tance très  secondaire,  et  une  simple  indication  suffit.  Aussi  me  contenterai-je  de 
citer  le  passage  suivant  de  l'article  de  M.  Cazenave  : 

«  Le  traitement,  dit-il,  doit  différer  complètement  selon  l'état  du  malade  et  selon 
les  circonstances  qui  ont  présidé  au  développement  de  la  maladie.  Le  purpura 
simplex  peut  se  manifester,  en  effet,  chez  un  individu  vigoureux,  sanguin  ;  il  peut 
avoir  été  provoqué  par  un  régime  excitant,  par  des  fatigues  excessives,  etc.  Dans 
ce  cas,  il  faudra  avoir  recours  à  des  émissions  sanguines,  à  l'emploi  de  quelques 
bains  frais,  de  quelques  boissons  rafraîchissantes;  mais  il  faudra  insister  avant 
tout  sur  le  repos  le  plus  complet  qu'il  sera  possible. 

»  Le  purpura  a  pu,  au  contraire,  affecter  un  individu  faible  ou  épuisé  par  l'in- 
fluence débilitante  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  il  y  aura  alors  indica- 
tion diamétralement  opposée  :  on  mettra  le  malade  à  l'usage  de  moyens /oni'^ti^s  et 
fortifiants  ;  on  lui  fera  prendre  du  vin  généreux,  quelques  tisanes  amères,  quel- 
ques ferrugineux,  etc.  » 
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ARTICLE  n. 

PURPURA  Ii£MORRHAGIGA. 

Cette  affection  étant  au  fond  la  même  que  la  précédente,  dont  elle  ne  diffère 
que  par  les  hémorrhagies  des  muqueuses  et  par  la  gravité,  je  ne  dois  exposer  dans 
cet  article  que  les  particularités  qui  la  caractérisent  C'est  ce  que  je  vais  faire  rapi- 
dement. 

§  Z.  —  Héfinltûm  |  symmymîe. 

Le  purpura  haemorrhagica,  auquel  Werlobf  a  donné  le  nom  de  morbus  maculO' 
sushœinorrhagicus,  est  une  maladie  caractérisée  par  des  taches  de  la  même  nature 
que  celles  du  purpura  situplex,  par  des  symptômes  généraux  plus  graves,  par  des 
hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes.  Cette  affection  n*est  heureusement  pas 
fréquente,  bien  qu'on  en  ait  rapporté  un  assez  bon  nombre  d'exemples  à  cause  de 
la  gravité  des  cas. 

§  n.  —  Oamet. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  des  causes  à  propos  du  purpura  sim" 
plex.  On  doit  admettre  seulement  que  ces  causes  ont  eu  une  action  plus  énergique, 
plus  prolongée,  ou  qu'elles  ont  exercé  leur  influence  sur  des  sujets  plus  disposés 
aux  hémorrhagies.  En  outre,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  il  existait  une  prédis- 
position telle,  que  la  moindre  cause  occasionnelle  déterminait  une  bémorrhagie  in-' 
terstitielle  et  une  attaque  de  purpura  haemorrhagica. 

§  m.  —  Symptftaiet. 

Les  taches  de  purpura  hœmorrhagica  sont  plus  larges  que  celles  du  purpura 
shnplex  ;  elles  sont  étendues,  irrégulières,  livides,  et  présentent  l'aspect  des  ecchy- 
moses récentes.  Ces  taches  ont  le  même  siège  et  les  mêmes  caractères  que  celles 
du  purpara  simplex,  dont  on  observe  aussi  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
an  milieu  d'elles.  Dans  quelques  cas  rares  on  a  vu  les  taches  purpurines  couvertes 
d'une  bulle  pleine  de  sang. 

Mais  un  caractère  plus  important  encore,  car  il  sert  k  distinguer  cette  forme  de 
la  précédente,  c'est  la  présence  sur  les  diverses  muqueuses  de  taches  d'un  rouge 
obscur  semblables  à  celles  qui  se  montrent  à  là  peau.  Ces  taches  sont  autant  de 
points  par  lesquels  s'effectuent  des  hémorrhagies  souvent  très  abondantes  et  par- 
fois foudroyantes.  Il  est  aussi  des  cas  de  purpura  dans  lesquels  les  hémorrhagies 
ont  lieu  jusque  dans  le  parenchyme  des  organes.  J'ai  déjà  cité  des  cas  de  ce  genre 
en  pariant  de  diverses  hémorrhagies  constitutionnelles  (1).  C'est  surtout  alors  que 
les  hémorrhagies  sont  foudroyantes.  Quelquefois  ces  hémorrhagies  deviennent 
chroniques  ;  ainsi  on  voit  chez  certains  individus  quelques  taches  purpurines  sur 
une  muqueuse,  celle  de  la  bouche ,  par  exemple ,  donner  lieu ,  pendant  un  temps 
fort  long,  à  des  hémorrhagies  modérées  qui,  se  reproduisant  chaque  jour  ou 
à  des  intervalles  variés,  mais  rapprochés ,  finissent  par  détériorer  complètement  la 
constitution. 

(I)  Voy.  ÉpisiaxiSy  Hématémèsef  etc. 
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Parmi  les  symptômes  généraux  qui  appartiennent  au  purpura  hœraorrhagica,  il 
faut  distinguer  ceux  qui  accompagnent  la  maladie  de  ceux  qui  en  sont  le  résultat 
Les  premiers  sont  les  mêmes  que  dans  le  purjjura  simplex,  mais  beaucoup  plus 
intenses;  au  malaise  général,  à  là  coufbature ,  se  joignent  souvent  Tanxiété  pré- 
cordiale, des  élourdissements,  dos  lipothymies  «  etc.  Le  mouvement  fébrile  est 
plus  constant  et  plus  violent.  On  a  observé  quelquefois  la  diarrhée  et  de»  co/i- 
ques  plus  ou  moins  intenses ,  mais  bien  plus  souvent  la  consiipation.  Quant  aux 
seconds,  ils  ne  sont  autre  chose  que  les  symptômes  de  V anémie,  et  il  serait  par 
conséquent  inutile  de  les  décrire  ici  (1). 

M.  le  docteur  Parkes  (2)  a  donné  Tanalyse  du  sang  veineux  dans  deux  cas  de 
purpura  hipmorrhagica.  Dans  le  premier  il  y  avait  abaissement  général  dans  la  pro- 
portion des  matériaux  solides  du  sang ,  arec  conservation  de  la  proportion  relative 
de  chacun  d*eux.  Dans  le  second,  la  circonstance  la  plus  remarquable  était  Vaug- 
mentation  de  la  fibrine ,  et  dans  les  deux ,  il  y  avait  augmentation  de  la  quantité 
normale  du  fer* 

Dans  un  cas  cité  par  M.  Hérard  (3),  on  n'a  trouvé  nulle  trace  de  fibrine,  et  il  a 
été  en  outre  imix)ssible  de  séparer  les  globules  du  sérum  ;  mais  dans  un  cas  semblable 
quant  aux  symptômes,  j'ai  trouvé  une  quantité  notable  de  fibrine,  de  sorte  qu'il  n') 
a  rien  de  fixe  à  cet  égard. 

S  nr.  -—  MamIm^  éHÈééj  tennîtialiôii  de  la  itudàdle. 

La  marche  de  la  maladie  est  souvent  rapide,  mais  on  observe  dans  cette  espèce 
les  moitiés  éruptions  indiquées  dans  la  précédente,  et  j'ai  déjà  dit  qu*elle  pouvait 
se  montrer  sous  une  forme  chronique.  Il  en  résulte  que  la  durée  est  très  variable. 
Cela  dépend  surtout  de  l'abondance  des  hénaorrhagies.  Quant  à  la  terminaison, 
elle  est  assez  fréquemment  funeste,  et  c'est  principalement  aux  hémorrhagies  abon- 
dantes qu'il  faut  attribuer  la  mort  Lorsque  ces  hémorrhagies  se  font  dans  rinié- 
rieur  même  des  organes,  et  qu'elles  occupent  un  grand  nombre  de  points,  la  mort 
peut  être  presque  iostiutanée. 

§  ir.  — '  Iiéstoiis  anatoKDÛiiMi. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  décrire  les  lésions  anatomiques;  elles  consistent,  ai 
eflfet«  iniquement  dans  les  infiltrations  sanguines  qui  se  montrent  dans  la  peau  et 
dans  le  tissu  des  organes,  et  dans  l'eut  exsangue  de  diverses  parties  du  corps. 

§  VX.  —  Dîagnotiîo  y  pronotUo. 

Le  diagnostic  ne  demande  pas  de  plus  grands  développements.  U  est  évident 
qu'il  est  le  même  que  dans  le  cas  précédent,  et,  de  plus,  l'existence  des  hémorrha- 
gies vient  le  rendre  plus  facile.  L^M-squ'on  peut  apercevoir  le  point  de  la  muqueuse 
par  lequel  s'échappe  le  sang,  et  que  ce  point  .est  occupé  par  des  taches  purpu- 
rines, le  doute  n'est  pas  permis. 

Le  pronostic  est  beaucoup  plus  grave  que  dans  l'espèce  précédente,  et  c'est  sur- 
tout sur  l'abondance  des  hémorrhagies  que  se  mesure  le  danger. 

(1)  Voy.  article  Anémie. 

(2)  London  médical  GazeUe,  1848. 

(3)  Bull,  de  VAcad,  impériale  de  méd.,  t.  XVHL  Paris,  1853i,  p.  298. 
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§ 

Pour  les  motifs  indiqués  plus  haut,  je  n'entrerai  pas  dans  de  nombreux  déeaik 
sur  le  traitement  Je  ne  crois  pas ,  en  effet ,  pouroir  mieux  faire  <ioe  de  rapporter 
le  passage  suivant  emprunté  à  M.  Cazenave.  Le  traitement  y  est  trèn  bien  résumé, 
et  le  praticien  n'a  pas  besoin  de  plus  grands  développements.  Je  me  contenteril 
d*y  jœndre  quelques  détails  nouvellement  coânus. 

«  On  retrouve  ici,  dit  M.  Cazenave,  mais  dans  des  proportions  bien  différentes, 
ce  que  j'ai  dit  des  indications  tout  à  fait  opposées  Mr  le  traitement  du  purpura 
simplex.  Cette  différence  tient  d'ailleurs  aux  mêmes  causes.  Ainsi  on  pourra  em- 
ployer les  saignées ,  les  émollients ,  maïs  ce  ne  sera  que  dans  le  plus  petit  nombre 
Aes  cas.  Le  plus  souvent,  et  selon  les  cas,  il  faudra  ordonner  le  repos  complet, 
mettre  le  malade  à  l'usage  des  acides  végAaux ,  des  boissons  glacées,  lui  faire 
prendre  des  aliments  froids,  ou  bien  employer  le  quinquina  uni  à  Veau  de 
Rabel,  la  décoction  de  ratanhia,  les  vins  généreux,  les  amers,  etc.  Il  pourra  être 
utile  de  vider  les  organes  digestife  par  l'emploi  de  quelques  ;)tir^a/t/^,  du  calomel, 
par  exemple.  » 

Un  journal  anglais  (1)  rapporte  Tobservation  d'une  femme  sur  le  point  de 
succomber  à  cette  affection  et  chez  laquelle  Y  acide  gallique  donné  à  la  dose  de 
2  grammes  uni  à  4  gouttes  de  laudanum  toutes  les  demi-heures,  fit  cesser  les 
accidents.  «  Des  faits  que  nous  avons  observés  récemment,  ajoute  ce  journal,  nous 
portent  à  penser  que  \ aride  tannique  est  un  antihémorrhagique  par  excellence  et 
pourrait  remplacer  l'acide  gallique.  » 

M.  le  docteur  Harty  (2)  a  vu  guérir  avec  rapidité  le  purpura  hœmorrhagica^ 
sous  rînfluence  âes  purgatifs  répétés. 

M.  le  docteur  Moore  Neligan  (3)  a  rapporté  4  cas  dans  lesquels  un  purpura 
hcemorrhagica  très  grave  a  été  promptement  guéri  par  Y  essence  de  térébenthine^ 
Il  donne  ce  médicament  à  la  dose  de  25  à  40  grammes  chez  les  adultes,  et  de  8  à 
15  grammes  chez  les  enfants.  Quoique  l'auteur  pense  que  l'essence  de  térébenthine 
a  une  propriété  antihémorrhagique  particulière,  on  est  porté  à  croire  qu'elle  n'a 
agi  que  comme  purgatif;  car,  d'une  part ,  M.  Moore  Neligan  a  été  habituellement 
conduit  à  assurer  l'action  purgative  par  l'addition  de  l'huile  de  ricin  ;  et ,  de 
l'autre,  la  rapidité  de  la  guérison  a  été  en  raison  directe  de  l'effet  purgatif. 

«  Dans  quelques  circonstances ,  ajoute  M.  Cazenave,  on  pourrait  avoir  recours 
aux  émissions  sanguihes  générales  et  locales  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  ne  faudrait 
employer  ce  moyen  qu'avec  une  extrême  attention.  »  M.  le  docteur  Lossetti  (4)  a 
rapporté  un  cas  de  purpura  kœmorrkagica,  dans  lequel  les  saignées ,  au  nombre 
de  six,  ont  produit  une  amélioration  prompte  et  procuré  une  guérison  rapide. 

«  On  combattra,  continue  l'auteur  que  je  cite,  kt  hémorrhagies  qui  accompagnent 
cette  formé  de  purpura  par  des  lotions  avec  de  Veau  glaûée,  par  des  injections 
styptiques,  et  par  le  tamponnement,  au  besoin.  Dans  ces  cas,  on  a  retiré  souvent 
de  bons  effets  de  l'emploi  d'ablutions  froides  sur  tout  le  corps. 

(I)  Voy.  The  Lancet  et  Bull.  gén.  de  thér.,  15  mai  1851. 
(S)  EéÙnburgk  medieàl  and  surgkàl  Joum.,  t.  IX. 

(3)  Dublin  Joum.,  novembre  1845. 

(4)  AnnaU  universdli  dimedicma,  mars  184Ô. 
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»  Quant  aax  taches  parparines,  on  peut  les  attaquer  localement  par  Tapplica- 
tion  de  compresses  imbibées  de  chlorure  de  chaux,  par  des  décoctions  astriti" 
génies. 

»  Ce  qui  importe  surtout,  c*e8t  de  placer  le  malade  dans  des  conditions  hygié- 
niques  favorables  :  ainsi  on  le  mettra  à  même  de  respirer  un  air  pur,  d'habiter  des 
lieux  sains;  on  le  soumettra  à  un  régime  alimentaire  doux  et  fortifiant  Enfin , 
c'est  surtout  pendant  la  convalescence  que  Ton  peut  avoir  recours  à  l'emploi  de 
quelques  toniques^  des  boissons  ferrugineuseSy  par  exemple.  J'ai  eu  plusieurs  fois 
recours  alors  avec  avantage  aux  bains  de  mer.  » 


CHAPITRE  VllI. 

AFFECTIONS   CUTANÉES   DE  DIVERSE   NATURE 

(  Macules  ;  éléphantiasis  des  Arabes  ;  pellagre  ;  acrodynie). 

Je  réunis  dans  un  même  chapitre  plusieurs  affections  de  nature  fort  différeute , 
parce  qu'agir  autrement  serait  multiplier  beaucoup  trop  les  divisions.  Quelques 
unes  de  ces  affections  ont  un  intérêt  réel.  Je  mentionnerai  en  particulier  la  pel- 
/a^r^,  que,  jusqu'à  ces  derniers  temps ,  on  a  pu  regarder  comme  très  rare  en 
France,  dont  on  n'admettait  même  pas  l'existence  à  Paris,  et  qui ,  d'après  les  re- 
cherches récentes ,  est ,  au  contraire,  fréquente  dans  quelques  unes  de  nos  con- 
trées (1),  et  se  montre  quelquefois  dans  la  capitale.  Toutefois  on  peut  dire  d'une 
manière  générale  que  ces  diverses  affections  n'ont  qu'une  importance  secondaire 
pour  la  grande  majorité  des  praticiens.  C'est  pourquoi,  sans  négliger  aucune  des 
parties  intéressantes  de  leur  histoire,  je  ne  m'étendrai  pas  autant  sur  elles  que  sur 
les  maladies  que  nous  avons  à  traiter  tous  les  jours. 

ARTICLE   P'. 

MACULES. 

Sous  ce  titre,  je  ne  comprendrai,  avec  MM.  Cazenave  et  Schedel,  que  les  altéra- 
tions de  couleur  dépendant  d'une  altération  du  pigment  de  la  peau,  et  je  suivrai 
dans  l'étude  de  ces  affections  la  division  établie  par  ces  auteurs,  c'est-à-dire  que  je 
décrirai  successivement  les  colorations  et  les  décolorations. 

1**  COLORATIONS. 

Parmi  les  colorations  de  la  peau,  les  unes  sont  générales,  les  autres  partielles  : 
la  teinte  bronzée  constitue  à  elle  seule  la  première  espèce  ;  les  colorations  partielles 
sont  le  lentigoy  les  éphélides  et  les  nœvi. 

a.  Teinte  bronzée.  Il  est  rare  qu'elle  survienne  s|)ontanément  et  sans  cause 
connue;  dans  la  majorité  des  cas,  elle  est  due  à  l'administration  du  nitrate  d'ar- 
gent ,  et  alors  la  coloration  est  plus  foncée.  Elle  se  manifeste  ordinairement  assez 

(1)  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  I,  p.  440;  t.  H,  p.  6;  t.  X,  p.  788.  —  L.  Marchant, 
DoctmenU  pour  servir  à  Vétudé  de  la  pdlagre  des  Landes.  Bordeaux,  1847. 
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longtemps  après  qu*OD  a  commencé  l'usage  de  ce  médicament  La  pean  prend 
d'abord  une  teinte  bleuâtre,  puis  légèrement  bronzée ,  ce  qui  est  surtout  sensible 
quand  les  parties  sont  exposées  au  soleil.  Cette  coloration,  qui  est  générale,  est 
phis  intense  aux  endroits  où  la  peau  est  plus  une  et  exposée  à  la  lumière,  comme 
à  la  face  et  aux  mains.  Peu  à  peu  elle  se  fonce  davantage,  et  devient  presque  noire. 
Les  conjonctives  et  la  muqueuse  des  lèvres  et  d*une  partie  de  la  bouche  ont  une 
teinte  livide.  Au  visage,  sous  Tinfluence  des  causes  qui  produisent  la  pâleur,  la 
teinte  parait  momentanément  plus  foncée;  elle  Test  moins  quand  Tindividu  affecté 
rougit  Les  poils  sont  exempts  de  la  coloration  anormale. 

Cette  teinte,  qui  ne  s'accompagne  d'aucun  trouble,  persiste  le  plus  souvent 
d'une  manière  indéfinie,  et  résiste  à  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Biett  avait 
vainement  eu  recours  aux  bains  excitants,  alcalins  et  ferrugineux. 

b.  Lentigo.  C'est  ce  qu'on  appelle  vulgairement  taches  de  rousseur,  éphélide 
lenii forme;  c'est  le  pannus  lenticularis  d'Alibert.  Le  lentigo  consiste  dans  de  pe- 
tites macules  ordinairement  d'un  jaune  fauve,  ne  dépassant  jamais  la  largeur  d'une 
lentille,  le  plus  souvent  plus  petites.  On  les  rencontre  aux  mains,  au  cou,  surtout  à 
la  face  chez  les  individus  jeunes,  blonds,  à  peau  blanche,  fine,  chez  ceux  qui  s'ex- 
posent aux  rayons  du  soleil.  Il  est  plus  commun  dans  les  pays  chauds  et  chez  les 
individus  d'un  tempérament  lymphatique.  Il  persiste  le  plus  souvent  d'une  ma- 
nière indéfinie,  et  ne  réclame  aucun  traitement 

c.  Éphélides.  On  les  a  aussi  nommées  taches  hépatiques,  pannus  hepaticus 
(Alibert).  Ce  sont  des  taches  irrégulières,  beaucoup  plus  étendues  que  celles  du 
lentigo,  d'un  jaune  safrané,  le  plus  souvent  accompagnées  de  démangeaisons,  et 
parfois  donnant  lieu  à  une  exfoliation  légère. 

On  les  rencontre  surtout  chez  les  femmes,  et  en  particulier  chez  celles  qui  sont 
blondes  et  ont  la  peau  fine.  Elles  peuvent  être  déterminées  par  l'insolation  et  les 
écarts  de  régime,  ou  coïncider  avec  des  troubles  menstruels.  Ce  sont  les  éphélides 
qui  constituent  ce  qu'on  appelle  le  masque  chez  les  femmes  enceintes.  Elles  se  mon- 
trent le  plus  souvent  au  cou,  à  la  poitrine,  aux  membres. 

Leur  forme  est  irrégulière  ;  elles  laissent  entre  elles  des  places  où  la  peau  a  sa 
coloration  normale  ;  quelquefois  elles  se  réunissent  pour  constituer  des  plaques 
d'une  étendue  considérable.  Elles  ne  sont  pas  proéminentes ,  et  donnent  lieu  par- 
fois à  des  démangeaisons  incommodes.  Souvent  elles  n'ont  qu'une  durée  passagère  ; 
parfois  elles  persistent  longtemps. 

Le  traitement  des  éphélides,  qui  consiste  en  lotions  astringentes,  liniments 
détersifs,  applications  résolutives,  est  inutile,  sinon  nuisible.  Il  faut  se  borner  à 
donner  à  l'intérieur  l'eau  sulfureuse  d'Ënghien  ou  de  Cauterets,  deux  ou  trois  fois 
par  semaine  un  bain  sulfureux,  parfois  un  laxatif  léger  ;  eUes  cèdent  ordinairement 
à  l'emploi  de  ces  moyens. 

Le  docteur  Spengler  (1)  rapporte  trois  observations  de  cette  affection  qui  fut 
guérie  en  huit  jours  par  la  teinture  d' ellébore  hhnc  employée  en  frictions, 

d.  Nœvi.  Ce  sont  toutes  ces  taches  congénitales  attribuées  vulgairement  aux 
impressions  éprouvées  par  la  mère  et  transmises  au  fœtus.  On  les  a  désignées  sous 

(1)  Meue  medicinische  cJUrurgische  Zeitfmg,  et  JounuU  des  connaissances  médic-chir., 
décembre  1852. 
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les  noms  de  spilif  de  nœoi  propremeot  dits,  et  de  signes.  Les  causes  doqs  en  i 
tout  à  fait  iocoauues. 

Les  nœvi^  qui  ne  sont  qu'une  altération  du  piga>ent  (spili),  ne  détermioeol  oi 
douleur  ni  démangeaison  ;  ils  ont  une  foule  de  formes  et  de  nuances  ;  ils  varient 
singulièrement  en  étendue.  Le  plus  souvent  ils  se  montrent  à  la  face  ;  parfois  ils 
sont  recouverts  de  poils  durs  et  courts.  Ils  ne  réclament  aucun  traîteaient. 

Certains  nœvi  sont  sous  la  dépendance  du  système  vasculaire  ;  plusieurs  se  rap- 
portent à  ce  que  Dupuy tren  appelait  lurneurs  érectiles,  et  sont  du  domaine  de  la 
chirurgie  ;  les  autres  constituent  des  taches  rouges  ou  violettes  {taches  de  vin).  Ki 
les  unes  ni  les  autres  ne  méritent  que  je  m*y  arrête  longuement  Je  me  contenterai 
de  citer  un  procédé  fort  ingénieux,  que  le  docteur  FayoUe  (de  Guéret)  a  imaipoé 
|)our  les  détiuire  : 

«  L'appareil  instrumental ,  dit  M.  Fayolle ,  se  compose  d'épingles  d'acier  bien 
faites»  de  différentes  longueur;  et  de  grosseurs  diverses ,  de  fils  à  ligature  cirés  et 
mis  en  triple,  enfin  d'un  sécateur  pour  couper  les  épingles.  » 

Il  procède  à  l'opération  eu  trois  temps  qu'il  décrit  dans  les  termes  sol- 
vants : 

a  Premier  temps,  —  L'épaisseur  du  nœvtts  étant  reconnue  ♦  une  première 
épingle  traverse  la  peau  à  une  ligne  et  demie  au  delà  de  la  tache  ;  elle  porte,  par 
conséquent,  sur  des  tissus  sains.  Je  la  fais  suivre  d'une  seconde,  qui  est  tangente  à 
la  circonférence  de  la  tumeur.  Une  troisième  épingle,  parallèle  aux  deux  précé- 
dentes, et  à  une  ligne  et  demie  de  la  seconde,  est  enfoncée  à  tine  certaine  distance 
(une  ligue  et  demie  également)  du  bord  de  la  tache  ;  elle  doit  passer  au-dessoos  de 
l'épaisseur  présumée  de  la  tumeur,  et  ressortir  de  l'autre  côté  de  celle-ci,  en  tra- 
versant également  les  tissus  sains«  On  place  ainsi  successivement  plusieurs  épingles 
parallèles  et  séparées  par  des  intervalles  égaux  ;  elles  doivent,  par  lenr  rénoiou ,  se 
trouver  toutes  comprises  dans  un  même  plan  sous-jacent  à  la  face  profonde  de  la 
production  accidentelle. 

»  Deuxième  temps.  —  Une  anse  de  fil  est  passée  sous  les  extrémités  de  la  pre- 
mière épingle;  les  deux  chefs  en  sont  ramenés  en  dedans,  se  croisent  et  paient 
ensuite  sous  les  deux  bouts  saillants  de  la  seconde  épingle,  de  là  à  la  troisième  et  à 
la  quatrième,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  dernière.  Alors  on  recommence  en  sens 
inverse,  jusqu'à  ce  que  toute  la  surface  comprise  entre  les  points  d'immergence  et 
d'émergence  des  épingles  soit  couverte  par  les  fils  ;  c'est  une  véritable  suture  en- 
tortillée. Les  fils  sont  serrés  lentement  et  progressivement,  de  telle  sorte  que  la 
superficie  de  la  tache,  d'abord  plane,  se  trouve  convertie,  par  le  rapprocbemeat 
de  ses  bords,  en  un  bourrelet  saillant,  allongé ,  perpendiculaire  à  la  directioB  des 
épingles. 

»  Troisième  temps,  —  On  noue  la  dernière  anse  de  fil,  et  l'pn  coupe  les  extré- 
mités saillantes  des  épingles  aussi  près  que  possible  du  fil  enroulé,  à  l'aide  du  sé- 
cateur. 

1)  Ou  place  ainsi  une  série  d'épingles  dans  toute  l'étendue  de  la  maladie,  si  tou- 
tefois ses  dimensions  n'excèdent  pas  U  centimètres  carrés;  si,  au  contraire  «  elle 
offre  une  surface  plus  considérable,  l'opération  se  fait  en  plusieurs  séances,  c'est- 
à-dire  autant  de  fois  que  la  tache  présente  de  fois  k  centimètres  carrés. 

»  Aussitôt  que  les  fils  sont  serrés,  la  coloration  disparaît  ;  bientôt  la  tumeur  s'tf- 
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faisse  ;  si  Ton  retire  les  épingles  au  bout  de  quatre  jours ,  il  reste  à  la  place  qu'oc- 
cupait le  bourrelet  une  légère.coloration  blanc  bleuâtre,  et  la  peau  paraît  éraillée  ; 
si  oo  les  laisse  six  à  sept  jours,  le  reste  de  la  tumeur  se  détache,  et  laisse  à  sa  place 
uoe  cicatrice  linéaire  ;  c'est  alors,  dans  les  cas  où  le  nœvus  est  de  grande  dimea- 
sien,  qu'on  attaque  la  partie  adjacente.  » 

€.  Signes.  Quant  aux  signes  qui  consistent  dans  de  petites  taches  légèrement 
proéminentes,  dépassant  rarement  la  largeur  d'une  lentille,  et  sur  lesquelles  on 
Toit  souvent  s'implanter  un  ou  plusieurs  poils,  ils  n'ont  qu'un  intérêt  minime,  et  ne 
réclament  aucun  traitement. 

2»  DÉCOLORATIONS. 

û.  Albinisme.  Ce  nom  est  réservé  à  la  décoloration  générale  et  congénitale  de 
ta  peau.  L^  Individus  qui  en  sont  atteints  forment ,  sous  le  nom  d*alôinos,  une 
race  à  part,  dont  la  description  serait  ici  hors  de  propos. 

à.  Vitiligo.  II  coasiste  dans  une  décoloration  partielle  de  la  peau.  Toujours 
accidentel  chez  les  blancs,  il  se  montre  congénital  chez  les  nègres,  et  donne  à  leur 
peau  un  aspect  particulier  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  pègres  pies. 

Le  vitiligo,  qui  peut  se  développer  sur  tous  les  points  du  corps ,  se  rencontre 
chez  l'homme,  principalement  aux  bourses  ;  il  apparaît  sous  forme  de  taches  d*un 
blanc  laiteux ,  irrégulières,  semblables  parfois  à  des  stries  longitudinales.  D'autres 
fois  ce  sont  des  plaques  d'étendue  variable ,  et  qui  ne  s'accompagnent  ni  de  cha- 
leur ni  de  démangeaison.  Cette  affection ,  légère  du  reste ,  ne  réclame  aucun  trai- 
tement. Le  vitiligo  du  cuir  chevelu  n'est ,  pour  M.  Cazenave  (1),  que  le  porrigo 
décalvant  des  auteurs. 

ARTICLE  II. 

ÉLÉPHANTIASIS  DES   ARABES. 

Cette  affection  est  peu  commune  dans  nos  climats ,  elle  ne  s'y  montre  guère 
qu*ài  l'état  chronique  «  c'est-à-dire  dans  un  état  qui  ne  laisse  auctine  chance  de 
goérison;  aussi  est-ce  aux  auteurs  qui  ont  observé  dans  les  pays  chauds  qu'il  faut 
principalement  avoir  recours  pour  en  tracer  l'histoire. 

Les  Arabes  les  premiers,  et  en  particulier  Rhazès ,  ont  donné  la  description  de 
cet  éléphantiasis ,  et  c'est  pour  c^lte  raison  qu'on  l'a  nommé  éléphantiasis  des 
Arabes.  En  Allemagne,  elle  a  été  décrite  par  Sennert  et  Hofftnann.  Les  médecins 
anglais,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Rich.  Towne  (2),  Hillary  (3),  Hendy  (h),  ont 
donné  une  histoire  beaucoup  plus  complète  de  cette  maladie,  dont  Larrey  (5)  nous 
a  fait  connaître  quelques  cas  très  intéressants,  et  qu'enfin  M.  Alard  (6)  a  étudiée 
avec  plus  de  soin  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  lui. 

(!)  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Paris,  1850,  p.  279. 

(2)  A  treatise  ofdiseases  most  fréquent  in  the  West-lndia^  etc.  LondoD,  1826. 

(3)  Observ.  on  the  changes  ofthe  air  in  Barbadoes,  etc.  London,  1 757. 

(4)  Treat.  of  the  glandular  dis.  ofBarbadoes.  London,  1784. 

(5)  RelaL  ckir»  de  Vexpéd.  d^ Egypte,  Paris,  1803. 

(6)  De  Vinfluence  des  vaisseaux  absorbants^  lymphatiques,  dermotdes  et  sous-cutanés. 
Paris,  1824. 


Digitized  by  VjOOQ  iC 


300  MALADIES  DE   LA   PEAU. 

§  I.  —  HéfimUoiky  tjMumpmef  fréquenoe. 

«  Cette  maladie  consiste,  dit  M.  Cazenave  (1),  dans  une  tuméfaction  de  la  peau, 
du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  adipeux  sous-jacent ,  plus  ou  moins  considérable, 
dure,  permanente,  produite  peu  à  peu  par  des  inflammations  successives  du  derme 
et  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  accompagnée  d'une  déformatioa 
des  parties  qui  en  sont  le  siège,  déformation  quelquefois  telle,  qu'elle  justifie  très 
bien  le  nom  qui  lui  a  été  donné.  » 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  fièvre  érysipélateuse  ;  maladie  glandulaire 
des  Barbades ,  jambe  des  Barbades  ;  pédarthrocace  (Kempfer)  ;  hernie  charnue 
(Prosper  Alpin)  ;  sarcocele  (Larrey)  ;  lèpi^e  tuberculeuse  éléphantine  (Alibert),  etc- 
La  plupart  de  ces  dénominations  ne  se  rapportent  qu'à  certaines  espèces.  Cet  élé- 
phantiasis  est  assez  fréquent  en  Afrique  et  en  Asie  ;  il  Test  surtout  dans  File  des 
Barbades,  où  plusieurs  observateurs  l'ont  étudié  avec  soin. 

§11.  —  Camei . 

Il  est  rare  d'observer  l'éléphantiasis  des  Arabes  chez  les  enfants.  C'est  à  tort 
qu'à  une  certaine  époque  on  a  rapporté  à  cette  maladie  Yinduration  des  nouveau- 
nés,  IIsuflBt  de  se  rappeler  la  description  de  cette  dernière  affection,  telle  que  je  l'a* 
donnée  (2),  pour  se  convaincre  qu'elle  n'a  rien  de  commun  avec  la  première.  On 
n'a  pas  remarqué  que  l'éléphantiasis  des  Arabes  attaquât  un  sexe  plus  que  l'autre. 
On  l'attribue ,  dit  M.  Cazenave,  à  l'impression  des  vents  qui ,  dans  ces  climats 
brûlants ,  s'élèvent  ordinairement  avec  le  soleil ,  et  font  avec  la  température  du 
jour  un  contraste  qui  exerce  une  grande  influence  sur  la  santé  des  habitants  de 
CCS  contrées.  Il  est  rare  en  Europe. 

Tels  sont  les  renseignements  peu  nombreux  que  nous  avons  sur  l'étioiogie  de 
cette  grave  affection. 

§  m.  —  Sîége. 

Le  siège  de  prédilection  de  la  maladie  est  ordinairement  dans  les  membres  in- 
férieurs ;  le  scrotum  en  est  fréquemment  atteint ,  et  il  en  résulte  une  tuméfaction 
souvent  énonne ,  à  laquelle  Larrey  a  donné  le  nom  impropre  de  sarcocele.  On 
rencontre  aussi  les  altérations  qui  constituent  cet  éléphantiasis  à  la  face ,  au  cou , 
au  pénis ,  aux  bras  ;  en  un  mot  aucune  partie  du  corps  n'en  est  complètement 
exempte.  Elle  n'occupe  ordinairement  qu'un  seul  côté ,  mais  on  a  cité  des  cas  oà 
il  en  était  autrement  ;  on  a  vu ,  par  exemple ,  les  deux  membres  inférieurs  être 
envahis,  soit  à  la  fois,  soit  l'un  après  l'autre. 

§  TV,  —  Sympt^met. 

Le  résumé  des  symptômes  de  cette  affection  ayant  été  très  bien  présenté  par 
M.  Rayer,  qui  la  range  parmi  les  intumescences,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de 
lui  emprunter  le  passage  suivant,  sans  y  rien  changer  : 

«  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  dit-il ,  cette  intumescence  des  membres 
inférieurs  est  annoncée,  d'une  manière  aiguë,  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive 

(1)  Dict,  de  méd,,  art.  Éléphantiasis  des  Ababes. 

(2)  Voy.  article  Œdème  des  fwuv.-nés. 
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dans  Taioe  et  le  jarret,  suivant  la  direction  de  la  saphène  et  des  principaux  troncs 
des  vaisseaux  lymphatiques ,  et  par  le  développement  d'une  raie  rouge,  d'une 
corde  dure,  noueuse,  tendue,  ressemblant  à  un  chapelet  de  petites  tumeurs  sous- 
cutanées  ,  étendues  du  pli  de  l'aine  jusqu'au  genou  ou  à  la  malléole  (Hendy),  ou 
bien  de  la  malléole  vers  l'aine,  ou  bien  encore  par  une  attaque  d'érysipèle.  Dans 
presque  tous  les  cas,  la  peau  prend  une  teinte  érythémateuse,  et  le  tissu  cellulaire 
soQS-cutané  devient  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable.  Les  articulations  voi- 
sines sont  roides  et  contractées  ;  souvent,  dès  le  début ,  frissons  prolongés,  soif 
très  vive,  malaise,  anxiété,  efforts  violents  pour  vomir ,  vomissements,  parîbis  dé- 
lire, puis  chaleur  intense,  accompagnée  de  contractions  plus  fréquentes  du  cœur,  et 
suivie  de  sueurs  générales  ou  partielles,  et  de  la  cessation  des  symptômes  fébriles. 
Dans  l'espace  d'un  ou  de  plusieurs  mois ,  ces  phénomènes  reparaissent  sous  forme 
d'accès,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  qui  peuvent  varier  en  nombre  de 
3  (Hendy)  à  1/i  par  an ,  ou  se  renouveler  seulement  au  bout  de  sept  ans  (Hendy). 
Ces  accès ,  dont  le  nombre  et  la  durée  ne  peuvent  être  prévus  ni  calculés ,  sont 
suivis  d'une  augmentation  progressive  du  volume  des  membres,  qui  d'abord  pa- 
raît être  due  en  grande  partie  au  dépôt  d'une  certaine  quantité  de  sérosité  ou  de 
lymphe  plastique  dans  le  tissu  cellulaire.  Plus  tard ,  le  membre  devient  dur  et  ne 
conserve  plus  l'impression  du  doigt.   Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  et  du 
.  jarret,  souvent  devenus  plus  volumineux,  sont  quelquefois  sains  et  indolents.  A 
cette  seconde  période,  cette  maladie  existe  sans  trouble  autre  que  celui  qu'entraîne 
inévitablement  la  déformation  du  membre,  qui  peut  acquérir  des  formes  si  bi- 
zarres et  des  dimensions  si  disproportionnées  avec  celles  des  autres  parties,  qu'il 
est  impossible  de  s'en  faire  une  idée  sans  en  avoir  vu  quelques  exemples,  ou  du 
moins  sans  avoir  consulté  les  dessins  qui  en  ont  été  publiés.  En  effet,  tantôt  la  tu- 
meur est  pleine  et  unie  comme  un  sac  bien  rempli  ou  comme  une  outre  ;  tantôt 
elle  est  par  étages  ;  de  sorte  que  chacun  des  accès  paraît  avoir  fait  sa  tumeur  par- 
ticulière. Après  les  premières  attaques,  la  peau  est  extraordinairement  lisse  et  sans 
changement  de  couleur,  des  vaisseaux  rampent  quelquefois  au-dessous  d'elle,  et 
lui  donnent  une  teinte  rembrunie  ;  peu  à  peu  elle  acquiert  de  la  rudesse,  surtout 
dans  le  voisinage  de  l'articulation  du  pied  ;  elle  se  couvre  de  mamelons,  de  petites 
veines,  et  l'épiderme  devient  plus  épais,  comme  dans  l'ichthyose.  Enfin  il  se  forme 
quelquefois  des  gerçures  et  des  crevasses  sur  le  membre,  qui  devient  d'une  dif- 
formité extraordinaire.  Chez  quelques  malades,  on  a  vu  les  articulations  du  genou 
être  le  siège  d'inflammations  chroniques  très  rebelles.  > 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  ordinairement  l'éléphantiasis  des 
Arabes.  Il  en  résulte  que  le  plus  souvent  l'intumescence  est  la  conséquence  de 
l'inflammation  aiguë,  plus  ou  moins  fréquemment  répétée,  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ou  des  veines  des  parties  affectées.  Cependant  il  est  quelques  cas  où  cette 
inflammation  ne  se  manifeste  pas  d'une  manière  évidente  ;  alors  il  y  a  eu  préala- 
blement des  attaques  réitérées  d'érysipèle,  d'eczéma  i^ubrum,  de  lichen  agrius^ 
ou  bien  on  trouve  un  ulcère  ancien  et  rebelle  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la 
maladie. 

§  ir.  —  Marchai  duréei  termmaîion  de  la  maladie. 

n  résulte  de  la  description  précédente  que  d'abord  la  mprche  de  la  maladie  Cflt 
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aiguë  et  irrégulièrement  intermittente,  et  que  plus  tard  elle  prend  un  caractère 
ewentiellement  chronique.  Aussi  Téléphantiasis  des  Arabes  a-t-il  toujours  une 
durée  considérable.  Parfois  on  l'a  vu  se  porter  d'une  région  à  l'autre,  mais  bien 
plus  souvent  il  persiste  dans  les  parties  primitivement  affectées,  en  même  temps 
qu'il  en  attaque  d'autres.  La  terminaison  ptir  la  guérison  a  lieu,  dans  quelques  cas, 
sous  l'influence  du  traitement,  lorsque  la  maladie  a  été  attaquée  à  son  début  ;  on 
a  vu  même  cette  terminaison  survenir  spontanément  ;  M.  Rayer  en  cite  un  exemple 
très  curieux  d'après  Hend^  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  presque  toujours 
le  mal  continue  à  faire  des  progrès,  ou  reste  stationnaire. 

§  TI.  —  ZiécîoiM  analomiqtM». 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  un  très  grand  soin  par  plusieurs 
auteurs,  et  surtout  par  M.  Rayer,  qui  nous  a  fourni  sur  ce  point  un  grand  nom- 
bre de  détails  intéressants.  Quant  à  moi,  je  dois  me  borner  à  une  très  courte  indi- 
cation. 

Je  signalerai  l'hypertrophie,  souvent  très  considérable,  du  derme  ;  l'élargisse- 
ment de  ses  papilles;  l'augmentation  de  volume  des  follicules;  l'induration,  l'iii- 
filtration,  l'épaississement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  le  développement  des 
vaisseaux  et  surtout  des  ganglions  lymphatiques  ;  Toblitération,  l'obstruction  des 
veines  ;  celle  des  petites  artères  ;  l'hyperlropliic  des  nerfs,  qui  est  loin  d'être  con- 
stante; le  ramollissement,  l'amincissement,  ou  au  contraire  l'épaississement  des 
muscles,  qui  peuvent  être  convertis  en  graisse. 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Southam  (1),  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était 
Infiltré  d'une  matière  lardacée,  dense  et  blanchâtre,  mêlée  à  la  graisse.  Les  prin- 
cipaux troncs  veineux  étaient  dilatés  ;  leur  membrane  externe  épaissie,  et  les  mem- 
branes internes  et  moyennes  converties  en  une  espèce  de  tissu  fibreux  ;  plusieurs 
des  veines  du  second  et  du  troisième  ordre  étaient  oblitérées.  La  maladie  datait  de 
vingt  ans. 

Telles  sont  les  lésions  propres  à  l'éléphantiasis  des  Arabes;  quant  aux  altérations 
des  viscères,  que  quelques  auteurs  ont  signalées,  il  résulte  des  meilleures  observa- 
tions, qu'elles  n'ont  pas  un  rapport  direct  avec  la  maladie  qui  nous  occupe. 

§  TU.  —  BlagnoiUo,  pronoiUo. 

Lorsque  l'éléphantiasis  des  Arabes  a  acquis  un  grand  développement,  lorsqu'il 
a  passé  à  l'état  chronique,  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficulté  sérieuse.  Je 
ne  m'arrêterai  pas,  par  conséquent,  à  le  distinguer  de  Vanasarque  ni  de  Véléphan- 
iiasis  des  Grecs;  il  suffit  d'un  coup  d'œil  jeté  sar  la  description  précédente  pour 
voir  combien  il  en  diffère. 

Au  début,  au  contraire,  le  diagnostic  est  souvent  très  difficile,  surtout  lorsque 
l'affection  se  développe  dans  des  climats  où  elle  n'est  pas  habituelle.  Nous  avons  vu, 
en  effet,  que  fréquemment  l'éléphantiasis  des  Arabes  commence  par  des  inflamma- 
tions successives,  occupant  soit  les  vaisseaux  lymphatiques,  soit  les  veines,  et  don- 
nant lieu  au  gonflement  des  parties,  à  la  rougeur  de  la  peau,  etc.  Or  ces  signes 

(1)  Observ,  d^éléphantiasis  du  membre  inférieur  droit  datant  de  vingt  ans  {Londonmedr 
cWr.  Transactions,  2»  série,  1847,  t.  X\U\ 
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sont  commaiM  à  plusieurs  affeetioDi .  Comment  rêcomiattre  d'abord,  s'il  ne  s'agit 
pas  d'mie  lymphangite  oa  d'une  phlébite  ordinaire  ?  Cela  est  très  difficile.  Les  cir- 
constances  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade  sont,  en  pareil  cas,  d'un  grand  se- 
cours. Si  ces  attaques  se  multiplient,  et  si,  après  chacune  d'elles,  11  reste  une  alté- 
ration dt  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  le  diagnostic  devient  au  contraire  très 
aisé.  La  phlegmasia  alba  dolem^  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  le  résultat  de 
l'obUtératioD  des  veines,  doit  nécessairement  se  rapprocher,  par  quelques  carac- 
tères, de  rélépbantiasis  des  Arabes  ;  mais  il  suffit  de  considérer  que  tout  d'abord 
eet  oedème  douloureux  acquiert  une  grande  intensité  et  occupe  une  grande  éten- 
due, pour  s'assurer  que  la  confusion  n'est  pas  possible  de  la  part  d'un  observateur 
ttteotil  C'est  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  diagnostic. 

Pronoitic.  J'ai  déjà  dit  que  l'éléphantiasis  des  Arabes  est  ordinairement  une  af- 
fection très  rebelle  ;  elle'  est  sérieuse  à  cause  des  infirmités  qu'elle  occasionne. 

{  YZIX.  -^  TkwUmwit. 

Le  traitement  de  cette  affection  ne  demande  pas  de  grands  développements. 
M.  Rayer  l'ayant  très  bien  résumé  dans  son  ouvrage  (1),  je  vais  lui  emprunter 
presque  tout  ce  que  je  me  propose  d'en  dire. 

«  Les  symptômes  inflammatoires  observés  dans  la  première  période  de  l'élé- 
phantiasis  des  Arabes  doivent,  dit  M.  Rayer,  être  combattus  par  les  applications 
émollientes ,  les  bains  tièdes  et  les  émissions  sanguines;  les  craintes  que  Ton  a 
suggérées  contre  l'emploi  de  la  saignée  ne  sont  pas  fondées.  Je  l'ai  employée  avec 
succès  dans  les  accès,  dont  elle  abrège  la  durée  et  l'intensité.  Dans  la  période  chro- 
nique ,  la  saignée  a  été  suivie  d'un  soulagement  au  moins  momentané,  lorsque  les 
malades  se  plaignent  d'un  sentiment  de  tension  douloureux  dans  les  membres  af- 
fectés. J'ai  aussi  obtenu  d'heureux  effets  des  saignées  locales  au  pli  de  l'aine  ou  au 
creux  du  jarret,  des  aisselles,  etc.  La  partie  affectée,  placée  autant  que  possible 
dans  une  position  qui  facilite  le  retour  du  sang  vers  le  coeur,  doit  être  couverte  de 
cataplasmes  émoUients,  ou  enveloppée  de  flanelles  imbibées  de  décoctions  adou- 
cissantes et  narcotiques.  Si  le  gonflement  s'est  développé  sur  un  des  membres 
abdonainaux ,  le  malade  doit  garder  le  lit  pendant  quelques  semaines. 

9  Les  émétiqueê  et  les  purgatifs  ont  été  administrés  à  cette  période  avec  des 
succès  variés  ;  je  les  emploie  rarement. 

»  On  a  beaucoup  vanté  les  effets  antispasmodiques  de  \ oxyde  de  zinc  sublimé,  à 
la  dose  8  de  grains  (0,^0  grammes  par  jour).  Hendy  assure  que  ce  remède  calme 
les  vomissements  et  les  anxiétés  qu'éprouvent  les  malades  lors  des  exacerbations 
périodiques  de  l'éléphantiasis.  Plusieurs  médecins  de  l'île  Barbade,  frappés  de  la 
fréquence  des  vomissements  pendant  les  accès,  ont  cru  nécessaire  de  les  favoriser 
et  même  de  les  provoquer.  Le  docteur  Hendy  s'est  élevé  contre  cette  pratique 

ù  Chez  les  femmes ,  la  grossesse  est  une  circonstance  très  défavorable.  Une 
jeune  fille  des  environs  du  Havre,  s'étant  mariée  contre  mon  avis,  est  devenue  trois 
fois  enceinte  ;  à  la  suite  de  chaque  grossesse ,  le  membre  abdominal  droit,  atteint 
d'éléphantiasis,  s'est  énormément  tuméfié. 

»  On  est  parvenu  à  guérir  un  assez  grand  nombre  de  malades  à  l'aide  de  la 

* 

(i)  TraUé  des  maiad.  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  U,  p.  8S7 . 
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compression  seule  ou  combinée  avec  d'autres  moyens.  Cette  méthode  a  complète- 
ment réussi  à  Bayle  et  à  M.  Alard ,  chez  un  de  leurs  malades  atteints  de  Téléphan- 
tiasis  depuis  douze  ans.. . 

»  J'ai  obtenu  moi-même ,  par  cette  méthode ,  des  guérisons  ineq^rées.  Elle  est 
surtout  applicable  aux  cas  d'éléphantiasis  des  membres  constitués  par  une  hyper- 
trophie du  tissu  cellulaire  sans  infiltration  de  sérosité... 

•  La  compression  seule  suffit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  les  scarifica- 
tions me  semblent  aujourd'hui  d'une  application  assez  rare.  Lorsqu'on  croit  devoir 
les  pratiquer ,  elles  doivent  être  faites  à  une  assez  grande  distance  les  unes  des 
autres,  afin  que  les  cercles  inflammatoires,  qui  peuvent  se  développer  autour 
d'elles ,  ne  se  réunissent  pas.  Ordinairement  l'inflammation ,  produite  par  vingt  oa 
trente  scarifications  d'un  demi-pouce  à  un  pouce,  pratiquées  sur  un  membre,  est 
peu  considérable;  si  elle  acquérait  quelque  intensité ,  il  faudrait  la  combattre  par 
les  saignées  locales  et  générales ,  et  par  les  applications  émollientes  et  narcotiques 
fraîches.  Avant  défaire  de  nouvelles  scarifications,  il  faudrait  attendre  que  les  pre- 
mières fussent  cicatrisées. 

i>  Plusieurs  médecins  ont  recommandé  l'application  de  vésicatoires  et  de  cau^ 
tères  sur  les  parties  afl^ectées  de  Féléphantiasis,  espérant  que  l'issue  d'une  certaine 
quantité  de  sérosité  contribuerait  à  diminuer  le  volume  des  organes  malades.  J'ai 
couvert  de  vésicatoires  volants  les  membres  atteints  de  cette  affection ,  sans  obtenir 
aucun  avantage  de  ces  tentatives. 

»  Les  essais  faits  avec  les  préparations  arsenicales  ne  doivent  plus  être  répétés. 

»  Après  leur  guérison ,  les  malades  afi'ectés  d'éléphantiasis  des  membres  abdo- 
minaux doivent  s'assujettir  à  porter  un  bas  lacé  ou  un  bandage  compressif, 
surtout  lorsque  plusieurs  veines  sont  variqueuses.  » 

A  ces  moyens  ,  il  faut  joindre  l'emploi  des  frictions  résolutives  et  des  doucha 
de  vapeur,  recommandées  par  M.  Gazeuave;  ces  moyens  doivent  être  unis  ^ la 
compression.  Quant  à  V extrait  d'aconit  donné  à  l'intérieur,  il  a  été  administré  par 
Biett;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Gazenave ,  nous  ne  connaissons  auam 
fait  qui  prouve  parfaitement  son  eflicacité. 

A  peine  est-il  nécessaire  de  mentionner  V amputation  des  parties  affectées.  Cette 
opération  ayant  été  pratiquée  en  désespoir  de  cause ,  on  a  vu  le  mal  récidiver,  et 
dès  lors  tout  le  monde  a  dû  y  renoncer. 

ARTICLE  IIL 

PELLAGRE. 

J'ai  déjà  dit  quel  intérêt  nouveau  la  pellagre  a  pris  pour  nous  dans  ces  dernières 
années.  En  Italie  et  en  Espagne,  on  l'observait  déjà  depuis  un  siècle,  que  nous  n'en 
avions  encore  aucune  connaissance  bien  positive.  On  a  vu ,  dans  l'ouvrage  de  Ra- 
mazzini(l),  une  première  indication  de  cette  afl'eclion ,  sous  le  mmdemaldel 
padrone;  mais  c'est  en  réalité  à  Gaspard  Casai ,  médecin  des  Asturies,  dont  les  re- 
cherches furent  signalées  au  monde  médical  par  Thiery  (2),  qu'on  doit  rapporter 

(1)  Makid.  des  artisans  y  trad.  par  Fourcroy.  Paris,  1777. 

(2)  Rec,  périod.  de  méd.  et  de  chir,  Paris,  1755,  t.  II,  p.  337.  —  Observ,  de'méd.  faH^ 
en  Espagne.  Paris,  1791,  t.  II,  p.  109. 
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rbonneur  de  l'avoir  distinguée  et  fait  nettement  connaîtie.  Plus  tard ,  en  Iulie, 
Frapolli  (1)  en  fît  une  étude  particulière ,  et  fixa  sur  elle  Tattention  des  médecins. 
Aussi ,  dès  ce  moment ,  commencèrent  à  paraître  de  nombreux  écrits ,  parmi  les- 
quels il  faut  mettre  en  première  ligne  celui  de  Strambio  (2).  Malgré  ces  recher- 
ches, on  peut  dire  que  nous  n'avions  encore,  en  France,  sur  la  pellagre ,  que  des 
données  assez  vagues,  lorsque  parurent  les  observations  intéressantes  de  M.  Brierre 
de  Boismont  (3),  bientôt  suivies  de  celles  de  M.  Th.  Roussel  (4),  qui,  ayant  dé- 
couvert à  rhôpital  Saint-Louis  un  cas  de  pellagre,  en  signala  Texistence,  et,  dès  ce 
moment,  étudia  la  maladie  avec  ardeur.  Dans  les  provinces  méridionales  de  la  France 
de  nouveaux  renseignements  furent  pris,  et  Ton  sut  que,  depuis  un  assez  grand 
nombre  d'années,  ce  mal  y  était  connu;  enlin,  M.  Baillarger  (5)  nous  a  fait  con- 
naître ses  recherches ,  et  d'autres  cas  semblables  à  celui  que  M.  Roussel  avait 
observé  d'abord  furent  reconnus  et  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  C'est  à  l'aide 
de  ces  divers  documents  que  je  vais  étudier  la  pellagre. 

§  I.  —  Héfinltîony  lyiMiijtmey  frëqnenee. 

U  est  difficile  de  donner  une  définition  de  la  pellagre  qui  ne  soit  pas  Sujette  à 
contestation.  On  n'est  pas,  en  effet,  encore  suffisamment  d'accord  sur  l'importance 
des  principaux  traits  de  l'histoire  de  cette  maladie,  et  Ton  chercherait  vainement 
des  expressions  qui  pussent  satisfaire  toutes  les  opinions.  Si  même  j'ai  placé  la  pel- 
lagre parmi  les  maladies  de  la  peau,  c'est  plutôt  pour  suivre  un  usage  depuis  long- 
temps consacre,  que  dans  la  croyance  que  la  lésion  cutanée  est  la  principale  dans 
cette  maladie  complexe.  Je  la  décris  ici ,  parce  que  c'est  la  place  où  on  la  cher- 
chera d'abord. 

H  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  la  pellagre  ne  peut  être  définie  que  par 
une  courte  description  de  ses  symptômes.  Je  l'emprunte  à  l'ouvrage  de  MM.  Ca- 
zenave  et  Schedel  (6) ,  dans  lequel  cette  maladie  a  été  décrite  avec  beaucoup  de 
soin  d'après  des  recherches  multipliées  et  récentes  :  «  On  désigne  sous  le  nom  de 
pellagre  une  diath^se  particulière  de  l'économie,  dont  les  caractères  pathognomo- 
niques  sont  des  lésions  fonctionnelles  variées,  tant  des  voles  digestives  que  de  Taxe 
cérébro-spinal,  et  la  desquamation,  couleur  chocolat  plus  ou  moins  foncée,  de 
l'épiderme  des  parties  exposées  aux  rayons  du  soleil  du  printemps ,  desquama- 
tion assez  souvent  précédée  d'un  érythème  plus  ou  moins  vif,  mais  toujours  éphé- 
mère ,  et  cessant  dès  que  les  parties  sont  soustraites  aux  rayons  solaires.  Très 
variables  sous  le  point  de  vue  de  leur  intensité  ,  les  signes  caractéristiques  de  la 
pellagre  ne  le  sont  pas  moins  sous  celui  de  leur  apparition,  se  montrant  tantôt  isolés 
et  tantôt  réunis,  débutant  par  les  voies  digestives  ou  par  le  système  nerveux.  » 

La  pellagre,  très  fréquente  dans  certains  pays  méridionaux,  surtout  dans  la 
Lombardie,  est  inconnue  dans  le  reste  du  monde.  Nous  verrons  plus  tard  quelles 
sont  les  explications  qu'on  a  données  de  cette  prédilection  pour  quelques  contrées 

(1)  Ânmad.  m  morb.  vulgo  pellagr.  med.y  1771  • 

Î2)  De  pellagr.  obs.  wed.,  1790. 

(3)  De  la  pellagre  el  de  la  folie  pellagr.  Paris,  1834. 

(4)  De  la  pellagre.  Pari»,  1845,  in-S.  —  Bull,  de  l'Acad.  de  tnéd.^  t.  XII,  p.  929. 

(5J  De  la  paralysie  pellagreuse  [Mémoires  de  V  Académie  de  méd.,  Parif,  -1848,  t.  XIII, 
p.  708). 

(6)  Abrégé  jn-al.  deff  imlad.  de  fa  peau,  V  Wlt.,  1847,  in-8. 
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§  IX.  —  Cauiet. 
1*  Ganses  prédupountes. 

n  n'est  aucun  âge  qui  soit  à  Tabri  de  la  pellagre  ;  on  a  même  cité  des  cas  dans 
lesquels  la  maladie  se  serait  développée  pendant  la  vie  intra-utérine.  Son  hérédité 
est  admise  par  tous  les  auteurs.  On  la  rencontre  dans  certains  pays ,  tels  que  b 
Lombardie,  les  Àstnries  et  quelques  contrées  méridionales  de  la  France.  Qadqaes 
auteurs  ont  invoqué  l'influence  du  climat  et  de  la  conformation  du  sol  ;  mais 
M.  Roussel,  rassemblant  les  faits,  a  fait  voir  que  la  maladie  se  développe  dans  les 
conditions  cliinatériques  les  plus  opposées,  et  cette  opinion  ne  pent  par  conséquent 
être  admise.  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  accouchements  nombreux ,  Vallaite- 
ment  trop  prolongé^  les  chagrins^  elc. ,  parce  que  ces  circonstances ,  qui  dmvent 
naturellement  se  rencontrer  dans  les  populations  semblables  à  celles  qni  sont  aflfec- 
tées  de  la  pellagre,  n'ont  pas  été  convenablement  étudiées,  et  que  rien  ne  démon- 
re  leur  influence.  Telles  sont  les  principales  causes  prédisposantes  signalées  par 
es  auteurs.  Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  jusqu*à  quel  point  on  doit  admettre 
leur  existence. 

2*  Ganses  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionneUes ,  il  n'en  est  pas  à  qui  on  ait  fait  jouer  un  plus 
grand  rôle  qu'à  \ insolation;  cela  tient  à  l'influence  qu'ont  les  rayons  solaires  sur 
l'état  de  la  peau,  principalement  au  printemps.  Celte  influence,  étant  des  plus  frap- 
pantes, a  dû  tout  d'abord  attirer  Tatlention  des  médecins  qui  voyaient  dans  les 
symptômes  cutanés  les  phénomènes  principaux  de  la  maladie  ;  mais  l'affection  ayant 
été  plus  complètement  étudiée ,  on  a  bientôt  vu  que ,  outre  l'état  morbide  de  la 
peau ,  et  même  en  son  absence  ,  il  y  a  des  symptômes  graves  qui  font  de  cette  af- 
fection toute  autre  chose  qu'une  simple  maladie  cutanée,  et  dès  lors  l'insolation  a 
dû  être  regardée  seulement  comme  la  cause  déterminante  de  certains  phénomènes 
locaux,  et  non  comme  celle  de  la  maladie  tout  entière. 

On  a  encore  invoqué  l'usage  ù' aliments  indigestes,  mal  cuits,  de  mauvaise  qua- 
Uté,  contenant  une  trop  faible  quantité  d'azote;  en  un  mot,  d'une  nourriture  mal- 
saine et  insuffisante.  Ces  causes  ont-elles  réellement  l'effet  qu'on  leur  attribae? 
C'est  ce  que  nous  rechercherons  tout  à  l'heure. 

Il  est  une  autre  opinion  récemment  émise  ,  qui  mérite  de  nous  arrêter  uu  in- 
stant Le  docteur  Balardini,  dans  un  travail  justement  estimé  sur  la  pellagre,  a  éta- 
bli que  la  cause  unique  de  cette  affection  est  Yusage  habituel  du  maïs,  sartonl 
lorsque  cette  graine  est  altérée  par  la  présence  d'un  fongus  parasite  auquel  ce  mé- 
decin  a  donné  le  nom  de  sporisorum  maidis.  Je  ne  rapporterai  pas  ici  les  preuves 
nombreuses  et  parfaitement  déduites ,  à  l'aide  desquelles  M.  Balardini  a  élayé  soo 
opinion  ;  elles  ont  été  reproduites  avec  beaucoup  d'habileté  par  M.  Roussel ,  qui  y 
a  joint  des  recherches  très  intéressantes  sur  les  progrès  de  la  pellagre,  comparés  à 
ceux  de  la  culture  du  maïs,  h  la  maturité  plus  ou  moins  grande  de  cette  substance 
dans  les  contrées  où  elle  est  employée  presque  exclusivement  à  la  nourriture  des 
habitants,  et,  par  suite,  à  son  plus  ou  moins  grand  degré  d'altération.  Or  cet  aateor 
est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  la  pellagre  est  la  conséquence  ordinaire  de  rio- 
troduction  de  la  culture  eu  grand  du  mais  dans  une  contrée,  et  que  ceux  qui  eo 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


P£U.A6aB«  -^  SYMPTOMBë.  )0?; 

|on|  ^ctés  se  qourrisseDl  presque  exclusivement  de  cette  graine.  M.  le  docteur 
Gasaban  (1)  a  cru  pouvoir  également  rattacher  à  rusag0  du  roai^  ^e  mauvaise  qua- 
lité le  développemeut  de  la  pellagre  dans  les  Landes. 

.  A  cela  on  a  répondu  que  dans  quelques  cas,  dont  plusieurs  ont  été  rapportés  par 
^Crambio,  les  symptômes  de  la  pellagre  se  sont  montrés  d*une  manière  évidente , 
bien  que  les  sujets  n*eussent  fait  aucun  usage  immodéré  du  maïs;  et  dans  les  faits 
qui  OQt  été  observés  dans  Paris  même  par  M.  Roussel ,  on  n*a  pas  pu  constater 
d'une  manière  évidente  Texistence  de  cette  cause.  Ainsi  M.  Devei^ie  (2)  a  cité  ua 
cas  de  pellagre  dans  lequel  ralimenlalion  plus  ou  moins  exclusive  par  le  mais  n'a 
pas  été  constatée,  et  M.  IVlarrotte  a  lu  ,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  l'ob- 
servation d'un  sujet  qui  n'avait  pas  été  davantage  soumis  à  (fette  cause.  Enfin 
M.  Landouzy  (3)  en  a  observé  un  cas  à  Reims,  chez  une  femme  qui  n'avait  été 
soumise  à  aucune  des  conditions  regardées  par  les  auteurs  comme  cause  de  cette 
maladie.  Faut-il  en  conclure,  avec  plusieurs  auteurs,  que  MM.  Balardini  et  Roussel 
se  sont  trompés  ?  Je  ne  le  pense  pas  :  il  y  a  un  rapport  trop  évident  et  trop  con- 
stant entre  l'extension  de  la  culture  du  mais  et  celle  de  la  maladie  pour  qu'on  puisse 
avoir  des  doutes  à  cet  égard  ;  seulement  on  peut  admettre  que,  dans  certaines  cir- 
constances rares,  l'influence  des  diverses  autres  causes  mentionnées  plus  haut ,  et 
principalement  des  aliments  trop  faiblement  azotés ,  peut  donner  lieu  aux  mêmes 
résultats  .que  l'alimentation  par  le  mais.  Du  reste ,  M.  Roussel ,  qui  s'est  déjà 
occupé  avec  tant  d'ardeur  de  cette  question,  s'est  rendu  en  Espagne,  afin  de  réu- 
nir des  faits  propres  à  l'éclairer  complètement ,  et  son  habileté  bien  connue  doit 
nous  faire  espérer  que  ce  but  sera  parfaitement  atteint 

J'ai  cru  devoir  insister  sur  ce  point  d'éliologie,  parce  qu'il  intéresse  au  plus  haut 
degré  l'hygiène  publique,  et  qu'on  ne  saurait  trop  s'appesantir  sur  ces  questions 
qui  touchent  à  la  santé  et  à  l'existence  de  populations  entières. 

§  IZZ«  —  SymptAinet. 

Dans  la  description  des  symptômes,  les  auteurs  ont  suivi  des  divisions  diverses. 
Frapolli ,  et  après  lui  un  grand  nombre  d'antres  observateurs ,  admettaient  trois 
périodes  distinctes.  D'autres  divisent  la  maladie  en  trois  années,  parce  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  il  y  a  trois  attaques  distinctes  qui  ont  lieu  au  printemps; 
d'autres  enfin  admettent  trois  degrés. 

Strambio  a  rejeté  ces  divisions.  MM.  (^azenave  et  Schedel,  se  fondant  sur  ce  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'y  a  pas  de  périodes  distinctes ,  là  maladie  étant 
continue,  sur  ce  qne  les  dernières  attaques  de  la  pellagre  peuvent  être  moins  vio- 
lentes que  la  première,  et  enfin  sur  ce  que,  fréquemment,  il  faut  plus  on  moins  de 
trois  années  pour  que  la  maladie  suive  son  cours,  ont  adopté  la  manière  de  voir 
de  Strambio,  qui,  pour  les  mêmes  raisons,  me  paraît  devoir  être  suivie.  L'auteur 
italien  distingue  trois  formes  de  cette  affection,  suivant  qu'elle  est  intermùiente^ 
rémittente  ou  continue.  J'en  dirai  quelques  mots  quand  je  m'occuperai  de  la 
marche  de  la  maladie. 

(1)  Hech,  et  observ.  sur  la  pellagre  dans  l'arrondissemcfU  de  Saiut-Sever  {Landes\  Thèse. 
Paris,  1848. 

.2)  Compte  rendu  de  la  Société  médic.  du  2*  arnmdmement  [Union  méd.^  20  juin  1850). 
(3j  Svances  del'Acad.  de  méd.,  26  aoiU  1852. 
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Début.  Il  est  très  rare  que  la  pellagre  s'annonce  par  raltération  de  la  peau.  0 
n*est  même  pas  parfaitement  démontré  que  cette  altération  ait  jamais  été  le  phéno- 
mène primitif  offert  à  Tobservation.  Il  est  certains  sujets  qui  ne  la  présentent  pas  et 
qui  ont  déjà  depuis  longtemps  des  symptômes  évidents  de  la  maladie  sans  s'en  dou- 
ter ;  c*est  sans  doute  dans  des  cas  semblables  qu'on  a  cru  à  Texistence,  dès  le  débats 
de  Taffection  cutanée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  pellagre 
commence  par  des  symptômes  du  côté  des  voies  digestives ,  parmi  lesquels  il  faut 
particulièrement  citer  la  boulimie  et  la  diarrhée ,  un  malaise  persistant,  une  plus 
ou  moins  grande  faiblesse ,  des  symptômes  d'anémie ,  etc.  Il  est  rare  de  voir,  au 
début  de  la  maladie,  les  phénomènes  nerveux  que  je  signalerai  plus  loin. 

Ces  symptômes  du  début,  qui  peuvent  parfaitement  être  rapportés  à  une  nour^ 
riture  insuffisante  et  malsaine,  durent  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  qu'ils  ont 
apparu  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  printemps.  C'est,  en  effet,  dans 
cette  saison  que  la  maladie  se  trouve  confirmée  par  l'apparition  de  l'état  morbide  de 
la  peau,  qui  survient  sous  l'influence  des  rayons  solaires  devenus  plus  ardents. 

Les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits  ont  été  regardés  par  beaucoup  d'au- 
teurs comme  de  simples  prodromes.  Je  ne  crois  pas  que  l'examen  des  faits  per- 
mette de  se  ranger  à  cette  opinion.  Il  est  bien  plus  naturel  de  penser  qu'au  moment 
où  ils  surviennent  la  maladie  existe,  et  que  celie-ci,  imprimant  à  la  peau  une  ma- 
nière d'être  nouvelle,  la  rend  assez  impressionnable  aux  rayons  solaires  pour  qu'ils 
produisent  les  altérations  qui,  frappant  plus  vivement  les  esprits,  ont  fait  donnera 
la  maladie  le  nom  de  pellagre. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Parmi  les  symptômes  de  la  maladie 
confirmée,  nous  trouvons  d'abord  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le  tube  digestif,  et 
dont  j'ai  déjà  dit  un  mot  La  boulimie  est  un  des  caractères  les  plus  constants  de  la 
pellagre.  L'envie  de  manger  est  presque  incessante  ;  les  aliments  traversent  rapide- 
ment le  tube  digestif.  A  peine  sont-ils  ingérés,  que  les  évacuations  alvines  ont  lieu, 
et  que  la  faim  renaît. 

La  diarrhée  est  un  symptôme  presque  constant  Les  selles  sont  abondantes,  très 
liquides,  jaunes,  vertes  ou  noirâtres.  Parfois  il  y  a  des  évacuations  sanglantes.  Dans 
un  petit  nombre  de  cas ,  au  contraire ,  il  y  a  une  constipation  opiniâtre  ;  mais  en- 
core, dans  ces  cas,  voit-on  à  certaines  époques,  et  surtout  «ers  la  fin  de  la  maladie, 
la  diarrhée  se  déclarer.  Les  vomissements  sont  infiniment  plus  rares,  et  très  peu  de 
sujets  offrent  quelques  symptômes  du  côté  de  l'eslomac. 

Les  lèvres  présentent  une  coloration  particulière  ;  c'est  une  lividité  sur  laquelle 
Strambio  a  beaucoup  insisté.  Elles  sont  en  même  temps  arides  et  gercées.  La  mo- 
queuse buccale  est  généralement  pâle,  et  assez  souvent  on  y  trouve  des  excoriations 
plus  ou  moins  étendues.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  cités  par  les  auteurs,  les 
malades  se  plaignaient  d'un  goût  salé  à  la  bouche  ;  ils  avaient  de  la  salivation. 

Ces  phénomènes  ont  lieu  lorsqu'il  n'existe  pas  de  mouvement  fébrile  violent 
Nous  verrons  plus  loin  ce  qui  survient  loi^sque  la  fièvre  se  déclare. 

Altération  de  la  peau.  Non  seulement  ces  troubles  digestifs  peuvent  se  montrer 
longtemps  avant  l'apparition  de  l'altération  cutanée,  mais  encore  on  les  voit  persis- 
ter, alors  que  cette  altération  de  la  peau  a  dispani  pour  reparaître  plus  tard,  c'est- 
ii«dire  qu'ils  existent  même  pendant  l'hiver. 
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L'afiectioii  cutanée ,  au  coutraire ,  a  cela  de  remarquabie,  que  d'abord  elle  se 
montre  d'une  manière  intermittente,  et  qu'elle  prend  son  accroissement  sous  une 
inflnence  bien  connue,  ainsi  qu'on  va  le  voir  par  la  description  suivante  que  j'em- 
prunte à  MM.  Cazenave  et  Schedel  (1  )  :  «  C'est  toujours,  disent-ils,  aux  parties  les 
plus  habituellement  exposées  aux  rayons  solaires  qu'elle  se  montre  ;  ainsi  elle  af- 
fecte de  préférence  le  dos  des  mains  et  la  partie  externe  de  l'avant-bras,  quelque<- 
fois  jusqu'au  coude,  le  dos  des  pieds  et  la  partie  inférieure  et  antérieure  des  jambes, 
la  partie  supérieure  et  antérieure  du  thorax,  parfois  le  front  et  les  parties  latérales  des 
jooes.  Le  plus  fréquemment  la  pellagre  s'annonce  sur  ces  points  par  la  simple  des- 
quamation de  l'épiderme,  qui  noircit,  prend  une  couleur  chocolat  plus  ou  moins 
foncée,  se  dessèche  et  se  détache,  sans  qu'iladvienne  ni  inflammation  ni  rougeur.  C'est 
une  sorte  de  pityriasis  sans  démangeaisons  prononcées,  sans  douleur  aucune  ;  c'est  un 
travail  morbide  qui  se  passe  dans  le  corps  muqueux,  ou  plutôt  dans  l'appareil  blenoo- 
gène  de  la  peau,  avec  altération  du  pigment  D'autresfois  ily  a,  au  contraire,  érythème 
plus  on  moins  prononcé,  surtout  lorsque  le  soleil  a  agi  avec  force,  et  que  les  ma^ 
lades  ont  persisté  à  s'y  exposer;  quelquefois  même  cette  inflammation  devient 
presque  érysipélateuse ,  et  des  phlyctènes  ou  bulles  remplies  de  sérosité  jaunâlre 
se  forment  comme  dans  une  brûlure.  Il  y  a ,  dans  ces  cas,  une  sensation  de  vive 
cuisson,  qui  persiste  avec  l'inflammation,  laquelle  ne  tarde  pas  à  disparaître  peu 
à  peu,  dès  que  les  parties  sont  soustraites  à  l'action  du  soleil.  Mais  la  desquama- 
tion noirâtre  de  l'épiderme  la  remplace ,  et  c'est  eUe  qui,  frappant  l'observateur, 
donne  à  l'affection  cutanée  de  la  pellagre  lombarde  une  physionomie  si  caracté- 
ristique. Assez  souvent  c'est  en  demi-cercles  ellipsoïdes  que  l'éruption  est  disposée, 
offrant  au  bord  inférieur  de  chaque  bande  une  coloration  d'un  brun  foncé  qui 
tranche  avec  la  couleur  plus  claire  de  l'épiderme  qui  vient  immédiatement  après  ; 
des  cas  nous  ont  été  cités  où  ces  demi-cercles  ellipsoïdes  se  succédaient  sur  la 
partie  postérieure  de  l'avant-bras  jusqu'auprès  du  coude. 

»  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  l'érjthème,  même  alors  qu'il  a  été  très 
prononcé,  disparait  sans  laisser  de  traces  :  l'épiderme,  noirci,  se  détache,  et  la  peau 
rq[)arait  avec  sa  couleur  ordinaire.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  ces  points 
ont  été  plus  ou  moins  le  siège  de  la  desquamation  pellagreuse.  La  peau  alors  y 
parait  amincie,  sa  surface  y  est  luisante,  et  a  été  comparée,  avec  raison,  à  celle 
que  présenterait  la  cicatrice  d'une  brûlure  très  superficielle  ;  souvent  même  sur 
cette  surface  on  voit  des  plaques  irréguUères  où  le  derme  offre  une  couleur  brune 
plus  ou  moins  foncée  ;  cependant,  au  toucher,  tout  est  souple.  Les  cas  où  la  peau 
vient  à  s'épaissh',  à  devenir  calleuse  et  à  se  sillonner  de  crevasses,  doivent  être 
bien  rares;  car  Gaetano  Strambio  n'a  jamais  rencontré  un  tel  état  de  la  peau  chez 
les  pellagreux  durant  une  pratique  de  plus  de  trente  années,  et  les  médecins  du 
grand  hôpital  de  Milan,  que  nous  avons  interrogés  à  ce  sujet  (juin  1866),  nous 
ont  assuré  qu'ils  ne  l'avaient  jamais  vu.  » 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  cette 
éruption,  c'est  qu'elle  se  montre  particulièrement  au  printemps,  dès  que  les  in- 
dividus s'exposent  aux  rayons  solaires,  et,  d'un  autre  côté,  qu'elle  n'est  pas  en 
rapport  avec  la  violence  des  symptômes  internes,  de  telle  sorte  que,  chez  certains 

(i)  Lor.  ci<.,p.  493. 
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âujets,  elle  existe  au  plus  haut  degré  avec  des  phénomènes  généraux  pen  intenses, 
et  vice  ver séL 

Symptômes  nerveux.  Les  principaux  constituent  ce  que  Ton  a  appelé  la  folie 
pellagreuse.  Les  malades  sont  tristes,  abattus,  ils  éprouvent  des  craintes  exagé- 
rées ;  ils  ont  des  idées  délirantes.  On  a  cité  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels 
ils  avaient  une  grande  tendance  au  suicide.  Il  est  assez  fréquent  d*en  voir 
se  donner  la  mort  par  immersion,  et  Strambio  a  surtout  insisté  sur  ce  penchant. 
M.  Brierre  de  Boismont,  dont  les  observations  sur  ce  point  sont  très  intéressantes, 
a  remarqué  qu*un  très  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  la  folie  pellagreuse  sont 
invinciblement  portés  à  tuer  leurs  enfants  par  strangulation  ou  par  immersion,  et 
que  beaucoup  ont  une  exaltation  religieuse.  On  n*est  pas  d'accord  sur  la  fréquence 
dé  ces  aberrations  de  Tintelligence  ;  ce  qu*il  y  a  de  certain,  c'est  que,  dans  les  hô- 
pitaux, le  nombre  des  fous  pellagreux  est  grand. 

Même  lorsqu'ils  conservent  leur  raison,  la  plupart  des  malades  présentent  des 
vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  troubles  de  la  vision,  de  la  céphalal- 
gie, des  douleurs  rachidiennes,  des  crampes,  des  convulsions,  des  mouvements  in- 
volontaires; la  marche  précipitée  et  involontaire  en  avant;  la  faiblesse  des  mem- 
bres inférieurs  pouvant  aller  jusqu'à  la  paraplégie  ;  en  un  mot  des  symptômes 
graves  et  variés,  dont  le  siège  se  trouve  aussi  bien  dans  les  nerfs  du  mouvement 
qne  dans  ceux  du  sentiment. 

Ces  symptômes  sont  loin  de  se  rencontrer  tous  réunis  chez  chaque  malade,  ma» 
on  en  observe  presque  toujours  un  ceilain  nombre.  Quant  à  leur  intensité,  die 
varie  chez  les  divers  sujets,  et  aussi  aux  diverses  époques  de  la  maladie.  Il  est  très 
tSicheux  que  ces  différents  points  de  l'histoire  de  la  pellagre  n'aient  pas  encore  été 
étndiés  avec  toute  la  rigueur  nécessaire  et  de  manière  qu'on  puisse  savoir  quelle 
est  leur  fréquence  réelle  et  quel  est  leur  degré  de  valeur.  On  s'est,  jusqu'à  pré- 
sent, contenté  d'une  appréciation  générale. 

M.  Cazenave  fils  (i)  a  cité  3  cas  dans  lesquels  la  pellagre  se  déclara  chez  des 
aliénés  non  soumis  aux  causes  ordinaires  de  cette  affection;  chez  l'un  d'eax,  l'alié- 
nation mentale  était  héréditaire  ;  aussi  ce  médecin  en  conclut  à  un  rapport  direct 
entre  l'aliénation  mentale  et  la  pellagre. 

On  a  encore  signalé  comme  symptômes  de  la  pellagre,  mais  sans  que  nous  puis- 
sions dire  dans  quelle  proportion  des  cas,  les  troubles  de  la  respiration,  le  catarrhe 
chronique  y  hphthisie  pulmonaire,  la  laryngite  ulcéreuse  chronique.  Chez  un  ce^ 
tain  nombre  de  sujets,  on  remarque  ïardeur  de  l'urine  ;  quelques  uns  ont  des 
désirs  vénériens  immodérés  au  début  de  la  maladie  ;  tous  présentent,  au  contraire, 
une  diminution  marquée  de  ces  désirs  vers  la  Gn.  La  menstruation  n'est  ordinaire- 
ment remarquable  que  par  son  peu  d'abondance;  quelquefois,  an  contraire,  il  y  a 
métrorrkagie.  Le  pouls  est  lent  et  faible,  jusqu'à  ce  que  la  fièvre  s'allume  ;  enfin, 
on  note  parfois  une  complication  de  scorbut.  La  multiplicité  de  ces  symptômes 
éloigne  évidemment  l'idée  d'une  simple  affection  cutanée,  car  les  lésions  locales 
sont  trop  bornées  pour  les  produire. 

A  une  époque  avancée,  un  mouvement  fébrile,  souvent  intense,  se  manifeste  ; 
la  langue  se  sèche,  les  symptômes  digestifs  augmentent;  il  y  a  chaleur  de  la  peau, 

I)  Union  ttiéd.,  19  juillet  18oi. 
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délire,  etc.  C'est  cet  état  qu'on  skppelle  typhoïde,  bien  qu'il  n'y  ait  rien  qui  rap- 
proche la  maladie  de  la  fièvre  de  ce  nom. 

§  nr.  —  Marche,  doréei  termwmîton  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  pellagre  est  généralement  chronique  avec  des  exacerbations  qirf 
sanriennent  ordinairement  au  printemps,  et  qui  portent  principalement  sur  l'ai* 
fection  cutanée,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut  Cependant  on  ol)serve  quelqueioîi 
des  cas  dans  lesquels  la  maladie  est  continue,  et  qai  ont  un  certain  caractère  d'à* 
cuite.  La  durée  est  ordinairement  de  plusieurs  années,  et  Ton  voit  un  certain 
nombre  de  malades  qui  vivent  longtemps  avec  cette  affection.  Le  suicide  vient 
assez  fréquemment  abréger  celte  durée.  La  mort  est  la  terminaison  ordinaire  chez 
les  SQJets  qui  ne  sont  pas  soustraits  assez  promptement  aux  mauvaises  inflnenCêê 
hygiéniques  signalées  plus  haut.  Dans  le  cas  contraire,  il  y  a  lieu  d'espérer  la  guéri- 
son;  les  auteursitaliens  et  espagnols  nous  en  fournissent  d*assez  nombrâux  exemples. 

§  ▼.  —  Xiésîons  anatomiquef. 

Les  altérations  anatomiques  qu'on  rencontre  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
dans  la  période  extrême  de  la  maladie  sont  des  lésions  chroniques  des  voies  diges- 
tives  et  de  leurs  annexes,  telles  que  rascite,  le  ramollissement  et  la  couleur  noire 
de  la  muqueuse  de  Teslomac  et  des  intestins  ;  des  itérations  de  Tencéphale,  comme 
le  ramollissement,  Tindu ration  du  cerveau,  l'injection  des  méninges,  des  épanche- 
meots  séreux  dans  les  ventricules;  des  lésions  analogues  dans  le  racbis;  enfin,  les 
tubercules  pulmonaires,  les  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée,  etc.  Je  n'iosîM 
pas  sur  ces  lésions,  parce  que,  de  Faveu  de  tous  les  auteurs,  il  n'en  est  aucune  qui 
soit  caractéristique.  Quant  aux  altérations  de  la  peau,  elles  ont  été  indiquées  dan$ 
la  description  des  symptômes. 

§  ▼!.  —  SiagBosUe,  proaoctîe. 

On  ne  pourrait  confondre  la  maladie  qui  vient  d*êtrc  décrite  qu'avec  Vacrodynie 
qm  a  été  observée  \  Paris  en  1828.  Voici  comment  MM.  Cazenave  et  Schedel  tracent 
le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections  :  «  Dans  l'acrodynie,  disent-ils, 
i'érythème  persistait,  les  douleurs  étaient  très  vives,  tandis  que  l'éryihème  pella- 
greox  n'est  que  l'indication  d'un  état  cachectique  particulier  de  la  constitution  ; 
les  malades  ne  souffrent  pas,  ou,  s'ils  en  sont  tourmentés,  c'est  seulement  pendant 
les  premiers  jours...  Dans  l'acrodynie,  l'insolation  ne  jouait  aucun  rôle;  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds  se  dépouillaient  encore  plus  que  le  dos  de  ces  par- 
ties, et  la  sensibilité  du  derme  mis  à  nu  était  fréquemment  augmentée  à  un  point 
extrême.  »  Nous  avons  vu  plus  haut  combien  les  phénomènes  sont  différents  dans 
la  pellagre.  Ces  caractères  sont  suflisants  pour  établir  le  diagnostic. 

Pronostic.  La  pellagre  est  toujours  une  maladie  grave.  Elle  le  devient  de  phis  en 
plus  lorsque  les  malades  ne  sont  pas  soustraits  aux  mauvaises  conditions  hygié- 
niques. Les  altérations  cérébrales,  la  folie,  rendent  le  pronostic  très  fâcheux.  ' 

§  VU,  —  Traitement. 

Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  le  traitement  de  la  pellagre.  La  plus  impor- 
tante, sans  contredit,  est  celle  qui  consiste  à  détruire  la  maladie  dans  les  popula- 
tions. Si,  comme  le  pense  le  docteur  Balardini,  et  comme  il  y  a  lieu  de  l'admettre 
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d'après  les  recherches  de  cet  auteur  et  de  iM.  Roussel,  c*est  à  la  uourrilui*c  exclu* 
sive  par  le  maïs,  et  surtout  par  le  maïs  altéré,  qu'il  faut  attribuer  la  pellagre  endé  • 
mique,  il  est  évident  qu*ou  devra  prendre  des  mesures  pour  rendre  cette  alimen- 
tation moins  exclusive ,  et  pour  remédier  à  la  mauvaise  qualité  de  TalimeoL 
M.  Roussel  pense  qu'un  certain  degré  de  torréfaction  de  la  graine,  avant  de  la 
renfermer  pour  la  consei^er,  peut  être  fort  utile  ;  quant  aux  mesures  adaunistra-  . 
tives,  ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  les  indiquer.  Quant  aux  cas  isolés,  comme  ils  ré- 
soltent,  selon  toutes  les  apparences,  de  la  transgression  des  règles  de  Thygiène  gé- 
nérale, c*est  à  rendre  celte  hygiène  meilleure  qu'il  faut  s'attacher. 

Mais  les  médecins  sont  appelés  à  traiter  des  individus  affectés  de  la  pellagre.  Quels 
sont  alors  les  moyens  qu'il  convient  de  mettre  en  usage  ?  Le  résumé  suivant  de 
MM.  Cazenave  et  Schedel,  auquel  il  serait  inutile  d'en  substituer  un  autre,  répond 
parfaitement  à  cette  question  : 

«Dans  les  campagnes  de  la  Lombardie,  on  ne  s'occupe  du  traitement  de  la  pel- 
lagre que  lorsque  des  accidents  graves  se  manifestent.  On  se  contente  de  donner 
une  meilleure  nourriture  à  ceux  de  la  famille  qui  en  paraissent  menacés  ;  de  leur 
faire  boire  du  vin,  et  de  remplacer  la  polenta  de  maïs  par  du  pain  de  froment  et  de 
la  viande;  et  le  but  est,  en  général,  atteint.  Vers  la  fin  de  mai  et  en  juin,  beaucoup 
d'habitants  de  la  campagne  viennent  prendre  les  bains  au  grand  hôpital  de  Milan, 
où  ils  séjournent  et  se  baignent  pendant  quinze  à  vingt  jours,  faisant  meilleure 
chère  qu'à  la  maison  ;  puis  ils  font  place  à  d'autres. 

»  Comme  traitement  hygiénique,  Y  hydrothérapie  serait  probablement  très  utile, 
d'autant  plus  que,  convenablement  appliquée,  cette  méthode  donnerait  du  ton  à  la 
peau  et  à  toute  l'économie,  en  même  temps  qu'elle  solliciterait  l'action  cutanée. 
Le  simple  changement  de  nourriture  amène  souvent  les  meilleurs  résultats,  et  ce 
fait  vient  à  l'appui  des  expériences  de  M.  Magendie,  qui  ont  fait  assez  connaître 
quels  effets  nuisibles  peut  produire  un  seul  et  même  genre  d'alimentation  exclusi- 
vement et  longtemps  continué. 

»  Il  ne  paraît  pas  que  le  vin  et  le  régime  animal  soient  indispensables,  puisque 
Margari  a  vu,  chez  des  individus  entrés  avec  des  symptômes  de  pellagre  dans  les 
prisons,  une  amélioration  notable  survenir,  alors  que  leur  nourriture  consistait  en 
pain  de  froment  avec  de  l'eau.  Frapolli,  qui  avait  posé  en  principe  que  la  pellagre 
provenait  de  la  suppression  de  la  transpiration  sur  les  parties  affectées,  et  que  la 
viande  était  nuisible  dans  ces  maladies ,  reconnaissant  cette  cause  pour  point  de 
départ,  Frapolli,  disons-nous,  obtenait  des  succès  marqués,  tout  en  s'abstenani  du 
régime  animal. 

»  Mais  le  traitement  hygiénique  ne  suffit  pas  pour  combattre  les  symptômes 
graves  de  la  pellagre,  qui  souvent  réclament  des  moyens  énergiques.  Ces  accidents 
sont  ou  nei-veux  ou  congestifs,  et  souvent  l'un  et  l'autre  ;  aussi  est-il  certain  que 
les  évacuations  sanguines  locales  et  générales,  et  l'emploi  des  antispasmodiques, 
des  opiacés  réunis  aux  toniques,  sont  d'une  utilité  pratique  reconnue.  Quelques 
praticiens  blâment  énergiquement  et  rejettent  absolument  la  saignée ,  soit  locale, 
soit  générale,  dans  la  pellagre  ;  mais  comme  ce  moyen  dissipe  assez  promptement 
les  accidents  congestifs  qui,  dans  cette  affection,  simulent  l'inflammation  franche, 
et  qu'il  importe  de  combattre,  on  y  a  souvent  et  utilement  recours.  Il  serait  d'ail- 
leurs difficile  de  lui  substituer  un  autre  moyen  pour  obtenir  le  même  résultat, 
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rbydrotbérapie  ifélaut  pas  du  goût  de  chacun,  et  n'étaut  pas  toujours  d*une  appli- 
cation facile. 

»  Le  traitement  de  ces  divers  accidents  est  donc  à  peu  près  le  même  que  celui 
des  diverses  affections  gastro-intestinales,  luénlngo- encéphalites,  entéro-ménin- 
gites,  entéro-myéiites,  etc. ,  à  la  condition  toutefois  de  se  rappeler  que  Ton  n*a  pas 
affaire  à  des  inflammations  franches,  mais  bien  de  nature  pellagreuse.  Aussi  les 
boissons  adoucissantes ,  les  lavements  amidonnés^  les  opiacés,  les  émulsions,  les 
fomentations,  sont  souvent  utiles  et  nécessaires. 

•  Quant  à  Taffection  cutanée,  les  bains  simples  de  25  à  26  degrés  Réaumur, 
Qtks  fomentations  émollientes,  en  cas  d'irritation  un  peu  vive,  sont  tout  ce  qu*elle 
réclame  :  Totilité  des  premiers  est  telle,  que  beaucoup  de  praticiens  les  consi- 
dèrent comme  la  base  de  tout  traitement  de  la  pellagre,  pourvu  que  les  forces  des 
malades  permettent  d*y  avoir  recours  ;  mais,  ainsi  que  Gaetaiio  Strambio  le  re- 
marque, on  se  gardera  bien  de  regarder  les  bains  comme  Tunique  et  le  principal 
remède  contre  cette  maladie.  » 

ARTICLE  IV. 
ACRODYNIE. 

Si  je  n'ai  dû  placer  la  pellagre  dans  les  maladies  cutanées  qu'après  avoir  expliqué 
les  motifis  qui  m'ont  fait  agir  ainsi ,  à  plus  foiie  raison  dois -je  le  faire  à  propos  de 
Tacrodynie,  dans  laquelle  l'affection  cutanée  joue  généralement  un  rôle  plus  se- 
condaire encore.  xMais  on  est  dans  la  plus  grande  incertitude  relativement  à  la 
nature  de  cette  maladie  ;  aucune  des  opinions  qu'on  a  émises  à  ce  sujet  ne  peut 
supporter  un  examen  rigoureux,  et,  dans  cette  incertitude,  j'ai  cru  pouvoir  rap- 
procher l'aci-odynie  delà  pellagre,  avec  laquelle  elle  a  une  certaine  analogie.  C'est, 
du  reste,  ce  qu'avait  déjà  fait  M.  Rayer  (1),  qui  a  rangé  cette  affection  parmi  les 
maladies  pellagreuses. 

L'acrodynie  a  été  observée  à  Paris  depuis  le  mois  de  juin  1828  jusque  vers  le 
milieu  de  l'hiver  de  1829  à  1830.  Avant  cette  époque,  on  ne  trouvait  aucune 
trace  de  son  existence  en  France;  mais  dans  d'autres  pays,  et  surtout  en  Alle- 
magne, on  avait  vu  assez  souvent  apparaître  une  affection  semblable,  à  laquelle  on 
avait  donné  des  noms  différents  que  j'indiquerai  plus  loin.  Ces  affections  sont-elles 
identiques?  C'est  ce  qui  n'est  pas  parfaitement  prouvé  ;  mais  il  est  certain  qu'elles 
ont  beaucoup  de  caractères  communs ,  et  qu'elles  se  sont  manifestées  >  dans  les 
nombreuses  contrées  où  on  les  a  observées,  sous  forme  épidémique.  Parmi  les  au- 
teurs allemands  qui  ont  écrit  sur  l'affection  épidémique  convnlsive,  assez  fré- 
quente dans  leur  pays,  je  citerai  Schwenckfeld  (2),  Wolf  (1717),  F.  Hoffmann  (3), 
Mûller  (4),  etc.  ;  et  parmi  les  médecins  français  qui  ont  étudié  l'épidémie  de  1828, 
je  mentionnerai  particulièrement  MM.  Chomel ,  Cayol ,  Genest  (5) ,  Dalmas  (6) , 
Dezeimeris  (7),  et  Dance  (8). 

(i)  Traité  des  malad,  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  U,  p.  890. 

(2)  Bericht  von  der  Krampsucht,  etc.,  1577. 

(3)  Opéra  omnia  medica,  t.  III. 

(4)  Act,  med,  Berlin,  t.  VL 

(5)  Arck.  gén.  deméd.,  1828,  t.  XVIII,  p.  332. 

(6)  Joum.  hébdomad.deméd.  Paris,  1829, 1. 1,  p.  331. 

(7)  Joum.  gén.  des  hôpitaux. 

(8)  Dkî,  de  méd.,  1. 1,  art.  AcnooTifiE. 
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§  I.  —  PrtJnitkw,  synonymie,  fr^qnenee. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  donner  une  bonne  définition  de  Tacrodynie. 
Non  seulement,  en  effet,  nous  ne  pouvons  exprimer  sa  nature  ,  mais  encore 
il  y  a  en  trop  de  variations  dans  les  divers  cas  qui  se  sont  présentés  et  dans  la 
physionomie  de  la  maladie,  suivant  les  localités,  ix)ur  qu'il  soit  possible  de  donner 
en  peu  de  mots  tous  ses  principaux  caractères.  Je  me  contenterai  d*indiqucr 
les  suivants  :  Engourdissements,  fourmillements,  douleur  des  extrémités,  })arfois 
contracture,  éruptions  diverses,  altération  de  Tépiderme,  troubles  digestifs  mar- 
qués, tels  sont  les  principaux  symptômes  de  la  maladie. 

Si  l'on  admet  que  Faffection  dont  nous  allons  nous  occuper  est  identiquement 
la  même  que  celle  qui  a  été  décrite  par  les  auteurs  allemands,  on  doit  en  chercher 
la  description  dans  ces  auteurs  sous  les  noms  de  Krampsticht,  Komstaupe^  Krie- 
helkrankheit^  morbus  spasmoâicvs  malignus^  epidemicus ,  convulsivus^  tnorbus 
cerealis.  Par  la  plupart  de  ces  dénominations,  on  voit  qu*on  a  attribué  assez  géné- 
ralement, en  Allemagne,  la  maladie  à  une  altération  des  céréales,  et  c'est  là  un 
trait  de  ressemblance  entre  cette  affection  et  la  pellagre,  que  M.  Roussel  a  très  bien 
fait  ressortir;  mais  je  vais  revenir  sur  ce  point. 

§  IX.  —  Cautet. 

Tous  les  auteurs  conviennent  que  les  causes  de  Tacrodynie  ne  sont  pas  cotinnes. 
On  a  attribué  la  maladie  à  Tusage  de  divers  aliments  et  de  diverses  boissons;  mais 
il  a  été  facile  de  faire  sentir  combien  cette  manière  de  voir  était  peu  fondée, 
paisqu'à  Paris  la  maladie  a  sévi  sur  des  sujets  qui  avaient  une  nourriture  très  dif- 
férente, et  que  d'autres  en  grand  nombre,  dont  la  nourriture  était  la  même,  ont 
été  atteints  ou  épargnés,  suivant  les  localités  où  ils  se  trouvaient  C'est  ce  qui  a  été 
surtout  remarquable  chez  les  militaires,  certaines  casernes  présentant  un  attez 
grand  nombre  de  malades  pour  qu'on  fût  obligé  de  les  évacuer,  et  d'autres  n'eo 
ayant  aucun.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  l'influence  de  VencombrrnietU, 
de  \ altération  de  l'air,  de  V humidité  des  habitations.  Quoique  l'aiTectlon  n'ait 
épargné  aucun  âge  et  aucun  sexe,  elle  s'est  montrée  plus  souvent  chez  les  adnfces 
et  chez  les  hommes  que  chez  les  enfants  et  chez  les  femmes.  Rien  n'a  démontré 
qu'elle  fût  contagieuse. 

Le  seul  fait  un  peu  important  relativement  li  l'étiologie,  c'est  que  It  maladie 
s'est  montrée  dans  des  années  où  les  étés  ont  été  remarquables  par  leur  humidité 
et  le  peu  d'élévation  de  la  température.  Mais  doit-on  accuser  l'influence  proloogèe 
de  ces  saisons  sur  l'économie  animale?  ou  faut- il  admettre  que,  dans  cesannéef, 
les  céréales  n'ayant  pas  atteint  le  degré  de  maturité  convenable,  Talimentatioi  a 
été  malsaine  et  insuRisante  ?  Si  l'exactitude  de  cette  dernière  opraion  était  déuioo- 
trée,  on  aurait  une  raison  de  plus  de  rapprocher  l'acrodynie  de  la  pellagre.  Nous 
avons  vu  plus  haut  que  les  auteurs  allemands  professent  cette  manière  de  voir,  mais 
la  démonstration  est  loin  d'être  complète. 

I  ni.  —  Synptftmet. 

En  général ,  les  |)remiers  symptômes  qui  se  manifestaient  dans  l'épidémie  de 
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Paris  étaient  un  engourdissement  et  des  fourmillements  incommodes  aux  pieds  et 
aux  mains.  Chez  quelques  sujets  il  y  avait,  dès  les  premiers  temps,  des  élance- 
ments véritables  dans  ces  parties  ;  mats,  en  général,  ce  dernier  symptôme  se  mon- 
trait à  une  époque  plus  avancée.  Il  était  rare  que  ces  sensations,  plus  ou  moins 
douloureuses,  existassent  ailleurs  qu'aux  extrémités;  dans  quelques  cas  seulement, 
les  membres  en  étaient  atteints  à  une  certaine  hauteur,  et  quelques  sujets  les  ont 
éprouvées  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

On  a  aussi  obsené  des  altérations  du  tact  et  du  toucher.  Certains  malades  ne 
pouvaient  toucher  le  corps  le  plus  doux  sans  éprouver  une  sensation  pénible,  comme 
slh  touchaient  des  corps  raboteux;  d'autres,  en  mettant  le  pied  sur  le  sol,  croyaient 
marcher  sur  un  coips  nrou  ;  d'autres  encore  avaient  perdu  la  sensibilité  tactile 
an  point  de  ne  pas  s'apercevoir  que  les  corps  qu'ils  croyaient  tenir  leur  avalent 
échappé,  ou  qu'ils  avaient  perdu  leur  chaussure.  Je  n'insiste  pas  snr  ces  aberra- 
tions du  toucher,  qui  étaient  assez  variables,  et  dont  il  est  facile  de  se  représenter 
les  diverses  variétés. 

En  outre,  on  remarquait  des  lésions  de  la  motilité.  C'est  ainsi  qu'un  certain 
nombre  de  sujets  présentaient  de  la  contracture,  des  spasmes  des  muscles,  des 
crampes,  des  tressaillements.  Les  convulsions  se  montrent  d'une  manière  parti- 
rnlière  dans  le  morbus  cerealis  des  Allemands,  ce  qui  a  fait  donner,  par  beaucoup 
d'auteurs,  à  cette  maladie,  le  nom  de  morbus  convulsivus.  Mais,  comme  plusieurs 
ont  fait  entrer  dans  leur  description  l'histoire  de  Vergotisme,  il  y  a  quelque  con- 
fusion sur  ce  point. 

Les  mouvements  devenaient  fréquemment  si  difficiles,  que  les  malades  ne  pou- 
vaient plus  se  servir  de  leurs  doigts,  et  la  paralysie  des  extrémités  inférieures  était 
souvent  telle,  qu'ils  ne  pouvaient  marcher  qu'en  traînant  par  terre  la  pointe  du 
pied.  Ces  diverses  altérations  de  la  motilité  (contracture ,  crampes ,  paralysie) 
étaient  loin  de  se  montrer  isolément;  on  les  voyait,  au  contraire,  habituellement 
se  succéder  chez  le  même  sujet. 

Dans  le  cours  de  la  maladie  on  voyait  apparaître,  principalement  aux  pieds  et 
anx  mains,  des  éruptions  de  diverse  nature.  C'étaient  des  papules,  des  pustules, 
des  taches  cuivreuses,  et  même  des  phlyctènes  ou  des  furoncles;  enfin  une  des- 
quamaiion  de  plus  ou  moins  longue  durée,  et  se  renoavelant  plus  ou  moins  fré- 
quemment Chez  plusieurs  sujets  on  a  observé  des  sueurs  des  pieds  et  des  mains. 
A  la  suite  de  ces  phénomènes,  on  voyait  l'épiderme  s'amincir,  se  ramollir,  et  par^ 
fois  le  corps  muqueux  être  mis  à  nu.  £n  pareil  cas,  la  sensibilité  des  parties  était 
très  exaltée.  Plus  rarement,  on  a  vu  les  mêmes  altérations  se  montrer  dans  d'autres 
parties  du  corps ,  et  M.  Chomel  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'épiderme  du  mamelon 
s'est  déuché  en  totalité. 

Un  phénomène  qu'on  peut  regarder  comme  caractéristique  était  la  rougeur 
érytJiémateuse  des  pieds  et  des  mains,  occupant  les  deux  faces  dans  cette  dernière 
partie,  et  bornée  à  la  face  plantaire  dans  les  extrémités  inférieures.  La  rougeur 
érytbémaleuse  se  montrait  aussi  dans  d'autres  parties  du  corps  ;  et,  en  outre,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  points,  notamment  sur  l'abdomen  et  aux  plis  des  articu- 
lations, on  voyait  apparaître  une  teinte  brune  ou  noirâtre  de  la  peau,  qui  n'était 
pas  le  phénomène  le  moins  remarquable  de  celte  singulière  affection. 

Dans  la  première  [)ériode  de  la  maladie,  et  parfois  dès  le  début ,  on  notait  des 
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troubles  variables  du  côté  des  voies  digestives.  C'était  assez  souvent  une  simple 
perte  de  l'appétit,  avec  une  tension,  une  pesanteur  plus  ou  moins  marquée  dans  la 
région  épigastrique;  parfois  des  vomituritions  ou  des  vomissements;  des  coliques; 
un  dévotement  quelquefois  considérable  et  alternant  avec  de  la  constipation  ;  enfin, 
quelquefois  des  selles  sanguinolentes,  et  même  des  vomissements  contenant  an  peu 
de  sang. 

«  Un  œdème,  le  plus  souvent  partiel ,  mais  quelquefois  général ,  survenait ,  dit 
Dance  (1),  ordinairement  dès  le  début  chez  la  plupart  des  malades  (les  deux  tiers 
environ).  Il  se  remarquait  principalement  à  la  face,  sur  les  lèvres  et  les  joues,  aux 
pieds  et  aux  mains ,  quelquefois  sur  les  parois  abdominales,  ou  même  dans  toute 
l'habitude  extérieure  du  corps,  produisant  alors  une  sorte  de  bouffissure  générale. 
Cet  oedème  était  ordinairement  peu  douloureux ,  peu  considérable ,  ne  conservait 
pas  l'impression  du  doigt ,  et  faisait  peu  varier  la  couleur  de  la  peau ,  si  ce  n*est 
dans  certains  cas  où  elle  semblait  plus  pâle  ou  comme  tachée  par  des  ecchy- 
moses  

»  Fréquemment,  dit  le  même  auteur,  ou  observait  en  même  temps  une  roogenr 
des  yeux  bornée  à  la  conjonctive  oculaire  ou  palpébrale,  quelquefois  au  bord  libre 
des  paupières,  et  accompagnée  de  larmoiement,  de  sensibilité  de  l'œil  à  la  luaiière, 
et  surtout  de  picotements,  d'élancements,  ou  de  la  sensation  de  graviers  interposés 
entre  les  paupières,  sensations  imitant,  par  leurs  variétés ,  celles  dont  les  pieds  et 
les  mains  étaient  le  siège.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  ces  phénomènes 
s'observaient  quelquefois  sans  qu'il  y  eût  de  rougeur  aux  yeux.  » 
.  Excepté  les  symptômes  du  côté  des  voies  digestives,  que  j'ai  décrits  plus  haut , 
on  n'ob«ervait  pas  de  phénomènes  généraux  bien  notables.  Une  fièvre  légère  àxos 
quelques  cas ,  plus  forte  lorsque  les  symptômes  digestifo  acquièrent  une  grande 
intensité  ;  une  insomnie  assez  opiniâtre,  de  l'irritabilité,  tels  sont  ceux  qui  méritent 
d'être  cités. 

Toutes  les  relations  de  cette  curieuse  épidémie  s'accordent,  du  reste,  à  dire  que 
les  symptômes  prédominants  étaient  variables  suivant  les  localités.  Ici  c'était  la 
douleur,  les  fourmillements ,  l'engourdissement  qui  dominaient;  là  l'oedème,  oo 
bien  les  éruptions ,  la  coloration  brune  de  la  peau ,  etc.  Quelques  uns  même  des 
symptômes  précédemment  énumérés  manquaient  complètement  Ainsi,  à  la  caserne 
de  Lourcine ,  on  n'observa  pas  la  coloration  brune  de  la' peau  ;  dans  d'autres,  oo 
vit  rarement  l'ophthalmie,  etc. 

•    §  XV.  —  Warehe,  durée»  lennîoAiKm  de  la  maladie. 

On  a  voulu  voir  dans  la  marche  de  la  maladie  trois  périodes ,  mais  Dance  a  dé- 
montré que  ces  périodes  étaient  loin  d'être  distinctes.  Tout  ce  qu'on  peut  dire , 
c'est  que  les  troubles  des  voies  digestives  se  montrent  principalement  dans  les 
premiers  temps  ;  que  la  maladie  présente  alors  un  certain  degré  d'acuité,  et  qu'elle 
prend  ensuite  une  marche  essentiellement  chronique.  «  Cette  maladie  se  prolon- 
geait ordinairement ,  dit  M.  Rayer,  plusieurs  mois ,  ou  cessait  après  quelques  se- 
maines. Beaucoup  de  malades,  après  une  guérison  apparente,  ont  été  repris  de  la 

(1)  Zoc.  cU, 
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maladie,  qtii  n*a  cessé  qu'avec  l'épidémie.  Elle  se  terminait  rarement  par  la  morti 
excepté  chez  les  vieillards.  » 


§  T.  -*.  UÊUmê  i 

Je  n*ai  rien  à  dire  des  lésions  anatomiques.  Dans  la  description  des  symptômeSi 
fai  fait  connaître  ce  qu'on  observait  à  la  peau,  et,  quant  aux  lésions  internes, 
elles  appartiennent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  à  de  simples  complica- 
tions. 

§  ▼!•  —  BSagnottiOi  pronostle. 

Ce  n'est  qu'avec  h  pellagre  c[u'on  pourrait  confondre  la  maladie  dont  je  viens 
de  donner  la  description  ;  mais  la  marche  de  ces  deux  affections  n'est  pas  la  même. 
La  recrudescence  remarquable  qu'on  observe  au  printemps,  les  effets  de  Finsola- 
tion  dans  la  pellagre ,  ne  se  remarquaient  pas  dans  Facrodynie  ;  Taltération  de  la 
peau  est  différente.  On  n'observait  pas  une  folie  acrodynique ,  comme  on  obsene 
une  folie  pellagreuse.  Enfin,  le  degi*é  de  gravité  des  deux  affections  est  loin  d'être 
le  même. 

Faut-il  chercher  à  établir  un  diagnostic  entre  l'acrodynie  et  le  morbus  cerealis 
des  Allemands  7  Je  ne  le  pense  pas.  Les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  cette 
question  sont  d'avis  que  ces  affections  sont  de  la  même  nature.  Il  y  a,  sans  doute  » 
des  différences  dans  les  diverses  épidémies  ;  mais  ne  savons-nous  pas  que  c'est 
précisément  un  caractère  fréquemment  observé  des  épidémies  de  la  même  affec- 
tion, de  ne  pas  se  ressembler  complètement  ?  Et  comment  voudrions-nous  que  des 
épidémies  observées  dans  des  climats  différents,  et  à  des  époques  éloignées,  fussent 
identiques,  lorsque  nous  voyons  à  Paris  la  maladie  varier  notablement  suivant  les 
localités? 

Pronostic,  L'intensité  des  divers  symptômes  et  la  longue  durée  de  l'affection 
faisaient  de  l'acrodynie  une  maladie  sérieuse.  Cependant  ce  que  j'ai  dit  plus  haut 
de  la  terminaison  prouve  qu'elle  ne  peut  pas  être  rangée  parmi  les  maladies  très 
graves.  Le  grand  âge  et  la  grande  intensité  des  symptômes  qui  avaient  pour  siège 
les  voies  digestives  étaient  les  circonstances  les  plus  fâcheuses. 

§  FXZ.  —  Traitement. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  moyen  très  efiBcace  contre  cette  singulière  maladie* 
n  n'y  aurait  pas  grand  avantage  à  entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet;  le  ré- 
sumé suivant,  emprunté  à  l'article  de  Dance,  me  paraît  suffisant  :  «  La  saignée^ 
dit  cet  auteur,  n'a  été  avantageuse  que  pour  dissiper  un  état  de  pléthore  ou  de 
congestion  accidentel  ;  les  sangsues,  appliquées  sur  le  bord  des  pieds,  ont  parfois 
calmé  l'èrythème,  mais  sans  diminuer  les  engourdissements;  sur  le  ventre,  elles 
ont  un  peu  d'efficacité  contre  les  symptômes  gastro-intestinaux;  sur  le  rachis,  et 
en  grand  nombre,  elles  ont  paru  à  quelques  praticiens  plus  favorables  contre  l'en- 
semble des  symptômes.  Les  cataplasmes  émollients  autour  des  pieds  ont  été  le  plus 
souvent  de  nul  secours  contre  les  fourmillements  ;  quelquefois  ils  les  ont  augmen- 
tés. Les  frictions  sur  les  mêmes  parties,  avec  des  corps  gras  chargés  d'une  huile 
volatile  [térébenthine)  ou  d'ammoniaque,  ont  eu  plus  de  succès  ;  il  en  est  de  même 
des  lotims  froides  aiguisées  avec  de  V acétate  de  plomb»  Nous  ferons  remarquer, 
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^  regard  de  la  térébenthine,  que  ce  médicament,  en  frictions,  s*était  déjà  montré 
avantageux  dans  plusieurs  des  épidémies  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  en 
particulier  dans  celle  que  Boucher  a  décrite.  Un  certain  nombre  de  malades  lui 
durent  même  leur  guérison,  au  rapport  de  cet  auteur,  ce  qui  rapproche  jres-affec- 
tions  des  névralgies,  dans  lesquelles  la  térébenthine  est  employée  avec  quelque 
succès.  Les  bains  simples  y  liquides  ou  eu  vapeur^  sulfureux  ou  aromatiques^  n'ont 
en  général  produit  que  peu  de  soulagement  Les  vésicatoires  sont,  de  tous, les 
moyens  externes,  ceux  qui  paraissent  avoir  eu  le  plus  de  succès  pour  calmer  les 
engourdissements  et  les  fourmillements,  dans  les  cas  notamment  où  ces  douleurs 
n'étaient  point  bornées  aiix  pieds  et  aux  mains.  Appliqués  le  long  des  membres, 
et  surtout  dans  la  direction  du  rachis,  ils  ont  plusieurs  fois  amené  la  cessation  de 
ces  symptômes.  Le  moxa  n'a  été  employé  qu'un  petit  nombre  de  fois,  et  sans 
avantage  marqué. 

»  A  l'intérieur,  on  a  mis  en  usage  V opium,  la  belladone,  l'extrait  de  noix  vomi- 
que,  Yassa  fœtida,  la  valéricme,  la  poudre  de  Dower,  sans  obtenir  en  général 
d'antre  changement  qu'un  calme  temporaire  dans  les  douleurs  par  le  premier  de 
ces  médicaments.  On  a  également  tenté  ks  purgatifs,  Vémétiqueà  haute  dose,  le 
traitement  dit  de  la  Charité  |)our  la  colique  des  peintres,  mais  sans  résultats  plus 
favorables.  Ce  dernier  traitement  paraît  toutefois  avoir  eu  quelques  succès  entre 
les  mains  de  M.  GayoL  £nfm,  dans  les  cas  où  la  maladie  se  présentait  sous  une 
forme  rémittente  ou  intermittente,  le  sulfate  de  quinine  s'est  montré  inefficaœ 
comme  les  autres  médicaments.  » 

Pour  compléter  ce  traitement,  je  dois  ajouter  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Rayer, 
qui  a  suivi  les  diverses  phases  de  l'épidémie  :  «  Dans  l'incertitude  où  j'étais  sur  la 
nature  de  i'acrodynie,  j'essayais,  comme  la  plupart  des  médecins,  divers  remèdes 
que  je  croyais  propres  à  combattre  les  symptômes  prédominants,  mais  sans  succès 
remarquable,  la  maladie  étant  toujours  très  longue  et  variée  'dans  ses  phénomènes. 
Le  plus  souvent  j'opposais  Veau  de  Seltz,  le  diascordium  et  la  tkériaque  aux  dé- 
rangements des  fonctions  digeslives.  Lorsque  les  symptômes  nerveux  se  montraient 
avec  intensité  dès  l'invasion,  je  faisais  pratiquer  une  petite  saignée  :  le  malade 
était  ensuite  plongé  dans  un  bain  tiède,  et  prenait  un  grain  d'optt^m  le  soir  :  si 
ces  symptômes  survenaient,  au  contraire,  dans  la  seconde  ou  la  tix)isième  période 
de  la  maladie,  et  lorsque  leur  constitution  avait  déjà  été  détériorée,  j'administrais 
les  bains  sulfureux,  et  quelquefois  avec  succès.  Quant  aux  symptômes  cutanés,  je 
jie  leur  ai  jamais  opposé  que  des  bains  tièdes,  des  lotions  et  des  applications 
émollientes.  » 

ARTICLE  V. 

SCLÊRÈME. 

Il  y  a  à  peine  quelques  années  l'existence  du  véritable  sclérème,  de  celui  qu'on 
a  décrit  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  sclérème  des  adultes,  était  telle- 
ment ignorée  de  la  plupart  des  auteurs,  que  cette  maladie  ne  trouvait  pas  de  place 
dans  le  cadre  nosologique.  C'est  en  1845  que  M.  Thirial  (1)  publia  une  observa- 
tion qui  fixa  l'attention  générale.  Plus  tard,  M.  Forget  (2),  de  Strasbourg,  qui  ne 

(1)  Du  sclérème  chez  les  adultes,  etc.  {Journ.  de  méd.y  mai  et  juin  1845]. 

(2)  iWm.  sur  le  choricmitis  ou  sclérosti^nose  (maladie  non  dtVrite  par  les  antenrs^  {Gazelle 
niéd,  de  Strasbourg  y  juiu  1847). 
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coonaisBait  pas  le  fait  cité  par  M.  Tbirial,  eut  occasion  d*eo  observer  oq  nouveau, 
et  cruiquil  s'agissait  d*uoe  maladie  nouvelle.  De  là  une  discussion  de  priorité  entre 
ces  deux  médecins  (1)  qui  ne  pouvait  pas  être  longue,  puisque  l'observation  rap- 
portée par  M.  Tbirial  avait  une  date  aotérieure  bien  constatée. 

Cependant  cette  maladie  n'était  pas  nouvelle,  ainsi  que  Ta  démontré  M.  le  doc- 
teur Ravel  (2)  qui,  dans  des  recherches  biographiques  très  étendues,  fait  remon- 
ter la  connaissance  de  la  maladie  jusqu'à  Hippocrate  (3).  Cet  auteur  cite  ensuite  un 
grand  nombre  d'ouvrages  dans  lesquels  on  trouve  non  seulement  des  exemples 
multipliés  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais  encore  des  descriptions  générales 
de  cette  affection,  parmi  lesquelles  ii  distingue  en  particulier  celle  de  F.orry  (k). 
Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  d'autres  détails  sur  cet  historique  :  on  devra  sur  ce 
point  consulter  l'article  plein  d'érudition  de  M.  Ravel.  Je  me  bornerai  seulement 
à  dire  qu'au  milieu  d'exemples  incontestables  de  véritables  sclérènaes,  il  s'en  trouve 
très  certainement  un  nombre  considérable  sur  lesquels  on  pourrait  élever  des 
doutes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  très  évident  que  cette  affection  n'avait  frappé  qu'impar- 
liadtement  l'attention  des  médecins,  et  qu'elle  était  presque  complètement  oubliée, 
lorsque  M.  Thirial  a  de  nouveau  attiré  l'attention  sur  eUe,  et  qu'en  outre  cet  au- 
teur a  eu  le  mérite  de  préciser  ses  caractères,  bien  plus  qu'on  ne  l'avait  fait 
jusqu'à  luL  Depuis  l'époque  où  il  a  cité  le  premier  cas  qui  se  soit  offert  à  son  ob- 
servation, d'autres  faits  semblables  se  sont  présentés  avec  des  caractères  pariaitc- 
ment  tranchés.  M.  Thirial  en  a  lui-même  rapporté  de  nouveaux  (5),  et  nous 
en  devons  plusieurs  autres  à  MM.  Bouchut  (6),  Putégnat  (7),  Rilliet  (8)  et  Pelé- 
tier(9). 

Â  l'époque  où  fut  publiée  la  première  observation  de  M.  Thirial,  on  pensa  que 
ceue  maladie  était  semblable  à  celle  qui  se  produit  si  fréquemment  chez  les  nou- 
veau-nés, que  j'ai  décrite  sous  le  nom  d'œdème  des  nouveau-nés  ^  et  qu'on  a 
aussi  appelée  sciérème;  mais  je  ûs  voir  alors  (10)  que  les  symptômes  et  les  altéra- 
tions anatomiques  étaient  essentiellement  différents  et  constituaient  deux  maladies 
distinctes.  Les  faits,  comme  on  va  le  voir,  sont  venus  démontrer  l'exactitude  de 
cette  opinion,  et  je  crois  qu'aujourd'hui  il  ne  reste  plus  de  doute  sur  ce  point  dans 
Tesprit  de  personne. 

On  peut  donc  dire  dès  à  présent  que  le  nom  de  sciérème  doit  être  réservé  à  l'eu- 

(1)  Thirial,  Du  sciérème  des  adultes;  idenlitéde  cette  maladie  et  de  celle  que  M.  For  gel, 
de^tnutowrg,  vient  de  présenter  comme  nouvelle  sous  le  nom  de  chorionitis,  etc.  {Union 
m^.,24et  28  août  1847). 

(2)  Rech.  sur  la  stegnose  [sctérènus  des  adultes]  [Journ.  des  conn,  méd.-chir,,  novembre  et 
décembre  1848). 

(3)  Épidémies,  Uv.  V,  chap.  IX,  Œuvres d* Hippocrate,  trad.  de  Littré,  t.  V,  p.  203. 

(4)  Tractatusde  morhis  cutaneis»  Paris,  1777. 

(5)  Note  pour  servir  à  Vhistoire  de  la  maladie  nouvelle  appelée  sciérème  des  adultes,  ou 
sclérodermie  [Union  médicale,  décembre  1849). 

(0)  Observ,  da  êdérème  des  adultes  [Gax.  méd.  de  Paris,  25  septembre  1847). 

(7)  Sur  le  chorionUis,  ou  sclérosténose  de  la  peau  {Journ,  de  méd,  de  BruœeÙes,  1847). 

(8)  Revue  méd,-chirur.  de  Paris,  1 848. 

(9j  Voy.  Forgct,  Lettre  sur  le  chorionUis  [Revue  méd.-chir,  de  Paris,  février  1848). 
(10)  Voy.  Archiv,  générales  de  médec.  (Bulletin,  Correspondance) ,  4*^  série,  t.  X,  p.  355, 
mari  1846. 
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durcissement  de  la  peao  qui  se  manifeste  avec  les  caractères  observés  chez  les 
adultes,  et  que,  pour  éviter  toute  confusion ,  on  ne  doit  plus  le  donner  à  Tcedème 
des  nouveau-nés. 

Avec  les  documents  que  je  viens  de  mentionner,  il  est  pennis  de  tracer  une 
histoire  à  peu  près  complète  du  sclérème. 

§  I.  —  DéfimUon,  tjnùacpiuMf  fréqnenee. 

Il  est  impossible  de  déûnir  la  maladie  d'après  sa  nature.  D*un  autre  côté,  parmi 
les  observations  qui  ont  été  citées  comme  exemples,  on  ne  trouve  pas  toujours  les 
lésions  bornées  an  seul  tissu  de  la  peau ,  ni  même  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
en  sorte  qu'il  est  assez  difficile  de  donner  une  définition  rigoureuse.  Cependant, 
comme  dans  tous  les  cas  ce  qu'il  y  a  eu  de  principalement  remarquable,  c'est  l'en- 
durcissement du  tégument  externe,  on  peut  jusqu'à  nouvel  ordre  définir  le  sclé- 
rème :  Une  maladie  caractérisée  par  la  dureté,  la  rigidité  de  la  peau,  avec  oa  sans 
changement  de  coloration  de  cette  membrane,  et  sans  akération  notable  des  fonc- 
tions des  autres  organes. 

Il  résulte  des  recherches  bibliographiques  de  M.  Ravel ,  que  la  maladie  a  été 
autrefois  désignée  sous  les  noms  de  stegnosis,  cutis  aslrictio,  constrictio^  du- 
ritieSy  spissitudo,  sclérémte.  Dans  ces  derniers  temps,  on  lui  a  donné  les  noms  de 
sclérème  des  adtdtes,  sclérodermie,  chorionitisy  sclérosténose  cutanée.  Je  pense 
qu'on  peut  lui  appliquer  exclusivement  le  nom  de  sclérème^  qui,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  ne  saurait  plus  appartenir  à  l'œdème  des  nouveau-nés. 

Cette  maladie  doit  être  considérée  comme  très  rare,  puisque,  dans  l'espace  de 
cinq  ou  six  ans,  on  n'a  pu  en  observer  qu'une  douzaine  de  cas.  Mais  le  nombre  de 
ces  cas,  quelque  petit  qu'il  soit ,  prouve  qu'elle  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  aurait 
pu  le  croire  au  premier  abord  :  car  les  faits  cités  en  1865  panirent  si  nouveaux, 
qu'on  les  crut  tout  à  fait  exceptionnels. 

§  IX.  —  Carnet. 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  fort  obscures,  et  le  petit  nombre  des  cas  que 
nous  connaissons  nous  présentent  des  circonstances  trop  variées  pour  que  nous 
puissions  arriver  à  des  résultats  satisfaisants.  Voici  ce  qui  ressort  de  plus  positif  de 
ces  faits. 

l"*  Causes  prédisposantes. 

Age,  Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  sclérème  a  été  observé  chez  les  adultes,  et 
chez  eux  l'âge  a  varié  beaucoup,  puisque  nous  trouvons  des  cas  chez  des  sujets  de 
quinze  à  quarante-huit  ans.  Si  même  on  admettait  comme  des  exemples  incontes- 
tables de  sclérème  les  observations  de  M.  Pierquin  cité  par  M.  Ravel  (1),  il  faudrait 
porter  ce  dernier  extrême  de  l'âge  jnsqu'à  soixante-douze  ans.  Mais,  dans  la  pre- 
mière de  ces  observations,  les  détails  manquent  complètement,  et  dans  la  seconde, 
il  y  a  une  circonstance  particulière  qui  fait  croire  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  ma- 
ladie semblable  à  celle  qu'ont  décrite  MM.  Thirial  et  Forget  :  c'est  la  mobilité  de 

(1)  Loc,  c»(.,  p.  185  et  186, 
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la  lésion  qai  se  portait  d*une  partie  à  une  autre,  et  le  prurit  qui  l'accompagnait.  Je 
reviendrai  sur  ce  point  dans  la  description  des  symptômes.  De  ces  faits  on  avait 
couda  d'abord  que  la  maladie  était  propre  aux  adultes,  et  c'est  ce  qui  lui  avait  fait 
donner  le  nom  de  sclérème  des  adultes.  Cependant  M.  Rilliet  a  rapporté  un  cas 
d'induration  de  la  peau  chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans.  Quant  à  l'observation  de 
MM.  RiUiet  et  Barthez  (i),  que  M.  Ravel  (2)  veut  qu'on  regarde  comme  un 
exemple  de  sclérème,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  l'accepter;  car  il  s'agissait  d'une 
simple  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sans  induration. 

Sexe.  Il  est  bien  remar(]uable  que  cette  maladie  se  soit  montrée  dans  l'immense 
majorité  des  cas  chez  les  femmes;  cependant  il  ne  faut  pas  croire,  comme  on  a  pu 
y  être  poité  dans  ces  dernières  années,  en  voyant  que  tous  les  cas  se  présentaient 
chez  le  sexe  féminin,  que  les  hommes  en  soient  complètement  exempts.  M.  Ravel 
a  cité,  en  effet,  qudques  observations  qui  prouvent  le  contraire,  et  une  entre  autres 
recueillie  par  Strambio  (3)  qui  ne  laisse  pas  de  doute  sur  l'existence  de  la  maladie; 
ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  cette  affection  se  montre  presque  exclusivement 
chez  les  femmes. 

Parmi  les  autres  causes  prédisposantes,  nous  trouvons  mentionnés  dans  les  faits 
Yétat  incomplet,  difficile  de  la  menstruation,  un  trouble  quelconque  de  cette 
fonction,  et  Vkabitation  dans  des  lieux  froids  et  humides.  Mais  les  obsenations 
dans  lesquelles  ces  circonstances  sont  notées  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses 
pour  nous  permettre  d'établir  des  règles  générales.  Quant  à  ïusage  prolongé  d'ali- 
ments de  difficile  digestion^  aux  affections  tristes  de  l'âme,  signalées  par  les  an- 
ciens et  en  particulier  par  Lorry,  ce  sont  des  causes  dont  l'action  aurait  besoin 
crétre  démontrée  par  des  faits  nombreux. 

2*  Causes  occasionneUes* 

Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  retrouvons  encore  les  troubles  de  la  mens-- 
truation.  Ainsi,  dans  les  trois  cas  cités  par  M.  Thirial,  il  y  avait  eu  une  fois  amé^ 
norrhée^  une  autre  fois  suppression  brusque  des  règles ,  et  enfin,  dans  le  troisième 
cas,  des  règles  devenues  plus  abondantes.  Chez  une  femme  observée  par  M.  Ca- 
zenave,  la  maladie  fut  précédée  par  une  suppression  de  menstrues  sans  cause 
connue.  U  est  nécessaire  que  les  observations  se  multiplient  sous  ce  point  de  vue 
étiologiqu  e. 

Dans  plusieurs  cas  l'affection  s'est  produite  sans  qu'on  ait  pu  découvrir  une 
cause  probable. 

U  faut  se  contenter  de  mentionner  Y  insolation,  l'action  du  froid  prolongé  ^  le 
changement  brusque  de  température ,  les  lotions  astringentes,  causes  qui  ont  été 
signalées  par  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  mais  dont  l'action  n'est  pas  encore 
suffisamment  démontrée  par  les  faits» 

Telle  est  l'étiologie  bien  imparfaite  de  cette  singulière  affection. 

Dans  la  description  des  symptômes ,  on  a  admis  plusieurs  variétés  qu'il  importe . 

(\)  Traité  des  malad.  dna  enfants,  t.  î,  p.  73^. 

(2)  Loc,cit,,p.  187. 

(3)  Voy.  Journal  gén.  r/e  méâ.  de  Séâiltot,  i,  LXI,  p.  ÛU.  Paris,  1817,  traduit  par 
Ozanam. 
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de  signaler.  Sous  le  rapport  de  retendue  deraffection ,  Alibert,  cité  par  M.  Ravel, 
àii\hïf;ae  un  sclérème  général  et  un  scérème  partiel.  Mais  je  dois  faire  remar- 
quer, avec  ce  dernier  auteur,  qu*Âlibert  regardait  à  tort  le  sclérème  des  nouveau- 
nés  (cedème)  et  le  sclérème  des  adultes  comme  la  même  maladie,  et  que,  dans  ks 
cas  bien  authentiques  que  nous  possédons ,  le  sclérème  n'a  jamais  envahi  toute 
rétendue  de  la  surface  cutanée.  Cette  distinction  n*a  pas ,  par  conséquent ,  -une 
importance  réelle.  Ce  qu'il  faut  savoir  seulement,  c'est  que,  dans  certains 
cas,  la  maladie  occupe  une  très  grande  partie  du  corps,  tandis  que,  dans  d'autres, 
elle  est  bornée  à  une  petite  étendue,  et  particulièrement  au  cou  et  aux  membres 
supérieurs. 

M.  Thirial  a ,  d'après  la  différence  de  coloration  que  présente  la  peau ,  admis 
dçm  variétés,  qui  sont  la  variété  blanche ,  c'est-ci-dire  celle  dans  laquelle  la  cou- 
leur de  la  peau  n'est  pas  changée  ou  ne  présente  qu'un  degré  plus  ou  nK>in8  élevé 
de  pileur,  et  la  variété  bnmey  dans  laquelle  la  peau  est  d'une  couleur  foncée  et 
quelquefois  noirâtre,  comme  celle  des  momies.  Suivant  Al.  Thirial  lui-même,  cette 
division  n'aurait  qu'une  importance  secondaire,  puisque  la  première  ne  serait  que 
le  premier  degré  de  l'affection  qui  tendrait  à  passer  à  la  variété  brune.  Cependant 
on  a  vu ,  dans  quelques  cas ,  et  principalement  dans  ceux  qui  ont  été  cités  par 
Strambio  et  M.  Forget,  la  coloration  de  la  peau  se  manifester  à  une  époque  au 
moins  très  rapprochée  du  début  II  suit  de  tout  cela  qu'il  suffira  de  mentionner  ces 
particularités  dans  la  description  qui  va  suivre. 

Début,  Il  résulte  de  l'examen  des  faits  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  maladie  débute,  sans  symptômes  précurseurs ,  par  l'induration  du  tissu  cutané 
dans  un  point  d'abord  Umité,  pour  envahir  ensuite  plus  ou  moins  rapidement  les 
parties  environnantes.  Dans  quelques  cas  rares  seulement  l'induration  est  précédée 
de  quelques  symptômes  étrangers  :  ainsi ,  dans  le  cas  rapporté  par  Stranôbio,  il  y 
eut  une  fièvre  éphémère  qui  Ait  suivie  d'une  rougeur  érythémateuse  et  de  Tindu- 
ration ,  et,  dans  une  des  observations  de  M.  Thirial ,  l'endurcissement  de  la  peau 
fut  précédé  de  quelques  troubles  légers  du  côté  de  la  poitrine  et  de  Testomac 

Symptômes.  Le  symptôme  presque  unique  dans  cette  affection  est  V induration 
dê$  parties  molles  superficielles  et  principalement  de  la  peau.  Cette  induration 
commence  presque  toujours /wr  la  partie  antérieure  du  cou ,  puis  elle  envahit  les 
côtés,  la  nuque,  et  bientôt  après  eHe  se  porte,  fl'une  part ,  vers  les  membres  supé- 
rieurs et  la  poitrine,  et  de  l'autre  vers  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Plus  tard  encore, 
l'abdomen  peut  être  envahi  ainsi  que  les  membres  inférieurs.  Mais  je  dois  le  répé- 
ter ici ,  il  n'est  pas  un  seul  cas  bien  authentique  dans  lequel  toute  la  surface  du 
corps  ait  été  indurée.  Souvent  l'induration  s'arrête  à  l'abdomen ,  parfois  elle  oc- 
cupe la  partie  supérieure  et  les  membres  inférieurs,  en  laissant  libre  une  partie  du 
uronc  ;  d'autres  fois,  tandis  qu'elle  occupe  le  cou  et  la  tête  tout  entière,  elle  en- 
vahit un  des  membres  supérieurs  dans  une  étendue  beaucoup  plus  grande  que  cdni 
du  côté  opposé. 

Tantôt  l'induration  finit  brusquement  dans  une  partie  de  l'étendue  des  membres 
ou  du  tronc,  de  telle  sorte  qu'entre  la  partie  indurée  et  la  partie  souple  qui  l'avoi- 
sine  il  y  a  un  contraste  très  remarquable  ;  tantôt  c'est  par  degrés  insensibles  que 
cette  induration  cesse,  comme  on  le  voit  dans  une  des  obsen  ations  recueillies  par 
M.  ThiriaL 
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LonqQ*<m  palpe  les  parUet  indurées,  on  trouve  une  rétitfance  irèicoosidéraUe, 

une  dureté  seinblable  à  ceUe  des  cadavres  gelés.   Cette  dureté  esl  priucipalement 

remarquable  dans  les  parties  où ,  à  Tétat  norœal  «  la  souplesse  est  plus  grande  ; 

ainsi  les  seins  ont  une  fermeté  tout  à  fait  extraordinaire. 

Dans  toutes  les  parties  indurées,  il  est  impouiblê  de  faire  aucun  pli  à  la  peau , 
de  la  (aire  glisser  sur  les  tissus  sous-jacents,  de  la  soulever  et  de  la  pincer. 

En  otéme  temps  que  celte  dureté,  il  y  a  dans  la  peau  une  tension ,  une  espèce  de 
eonttriction  qui  a  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de  êtegnose, 

Vn  autre  phénomène  remarquable  qui  résulte  de  cette  rigidité  et  de  cette  ten- 
sion delà  peau,  c*est  V effacement  deê  plie  natureli,  La  peau  est  devenue  lisee, 
poUe,  et  c'est  ce  qui  a  fait  comparer  les  sujets  qui  présentaient  en  même  temps  une 
pftkar  remarquable ,  à  des  statues  d*ivoire  poil  ou  de  cire ,  suivant  le  degré  de  la 
décoloration.  Nulle  part  cet  effacement  des  plis  naturels  n*est  remarquable  comme 
)i  h  face  :  il  donne  k  la  physionomie  un  aspect  d'immobilité  tout  à  fait  frappant,  et 
lorsque  les  malades  veulent  sourire,  la  face  prend  un  aspect  grimaçant 

U  résulte  encore  de  cet  état  d'induration  une  gêne  des  mouvements ,  d'autant 
plus  considérable  que  la  maladie  est  plus  avancée.  Ainsi  les  malades  ont  de  la  dif*- 
OcuUé  k  tourner  le  cou ,  à  mouvoir  les  mâchoires,  à  fermer  les  paupières ,  k  rap«- 
procher  les  lèvres,  qui  restent  entr*ouvertes,  h  plier  les  membres ,  etc.  Il  n'est  pas 
jusqu'au  larynx  qui ,  dans  un  cas ,  ne  se  soit  trouvé  gêné  dans  ses  mouvements 
d'ascension  par  suite  de  la  rigidité  des  tissus  qui  le  recouvent 

Cependant  cette  indoration  ne  cause  pas  de  douleurs  notables.   Dans  pres- 
que tous  les  cas ,  en  effet ,  les  malades  ont  accusé  simplement  une  gène  plus  ou 
moins  considérable,  mais  non  des  élancements  d'aucune  espèce  ni  aucune  autre 
douleur  sponuoée ,  et  la  palpation  n'en  détermine  aucune.  Je  ne  trouve  dans  les 
bits  que  j'ai  sous  les  yeux  qu'un  seul  cas,  cité  par  Casanova ,  dans  lequel  il  y  avait 
une  douleur  assez  vive  dans  le  bras  gauche ,  ne  se  manifestant  que  la  nuit  Mais  il 
faut  remarquer  que  cette  douleur  n'existait  nullement  dans  les  autres  parties  en- 
vahies par  l'induration ,  et  tout  porte  à  croire  que,  dans  ce  cas  cxcxîptionnel ,  il  y 
avait  une  complication ,  due  probablement  à  une  névralgie  brachiale  intermit- 
tente. Dans  uu  des  cas  rapportés  par  M.  Pierquin ,  il  est  parlé  d'un  prurit  qui 
accompagnait  l'induration.  Mais  j'ai  déjà  dit  que  dans  ce  cas  la  maladie  était  mo- 
bile, ce  qui  sort  complètement  des  caractères  du  sclérème,  et  que  tout  porte  à 
croire  qu'il  s'agissait  d'une  autre  maladie,  peut-être  d'une  espèce  particulière  d'ur- 
ticaire. Dans  une  observation  d'Ilippocraie,  il  existait  aussi  un  prurit^  et  quoique 
le  fait  soit  rapporté  avec  très  peu  de  détails,  le  diagnostic  paraît  être  moins  contes- 
table. Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  dire  que  le  sclérème  n'occasionne  pas  de 
douleur  véritable. 

An  milieu  de  tous  ces  changements ,  la  peau,  ce  qui  esl  bien  digue  de  remar^ 
que,  n*a  pas  subi  de  modifications  très  notables  dans  ses  fonctions.  Ainsi  la  chaleur 
est  conservée,  ce  qui ,  avec  l'aspect  de  cadavre  que  présentent  les  parties ,  forme 
un  contraste  qui  a  frappé  les  observateurs.  La  sensibilité  est  également  conservée, 
et  la  transpiration  même  se  fait  encore,  quoique  dans  certains  cas  elle  ne  se  pro- 
duise qu'avec  une  certaine  difficulté. 

La  coloration  de  la  peau  peut  i*estcr  naturelle,  au  moins  pendant  un  temps  asse2 
k>ng;  mais  il  est  plus  ordinaire  de  rencontrer,  soit  la  pâleur  que  nous  avons  m#n- 
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tionnée  plas  haut ,  soit ,  au  contraire ,  une  coloration  qai  du  rouge  sombre  passe 
plus  ou  mmns  rapidement  au  brun ,  et  qui ,  dans  l'observation  recueillie  par 
M.  Forget,  faisait  ressembler  la  tête  de  la  malade  à  celle  d'une  momie.  Dans  ce 
dernier  cas,  h  peau  est  comme  tœmée^  ou  ressemble  à  un  vieux  parchemin  tendu. 

Jusqu'à  présent  je  n'ai  parlé  que  de  l'induration  des  parties  superficielles,  mais 
quelquefois  cette  induration  peut  occuper  d'autres  parties.  C'est  ainsi  que 
M.  Thirial  a  vu,  dans  un  cas ,  la  langue  endurcie  au  point  que  la  malade  disait 
qu'elle  lui  semblait  être  un  morceau  de  bois.  Les  mouvements  de  cet  organe  étaient 
naturellement  très  gênés  et  la  parole  embarrassée.  Quant  à  VindurcUion  des  mus- 
cles indiquée  par  Strambio,  il  est  douteux  qu'elle  existe  réellement  II  aurait  fallu, 
pour  nous  en  convaincre ,  que  cet  auteur  entrât  dans  quelques  détails  sur  la  con- 
traction et  la  saillie  des  muscles  et  des  tendons,  ce  qu'il  n'a  pas  fait  II  est  probable 
que  la  gêne  apportée  à  l'exercice  de  ces  oignes  par  la  rigidité  des  parties  superG- 
cielles  aura  induit  Strambio  en  erreur.  Dans  le  cas  rapporté  par  Gazanova ,  il  est 
dit  que  l'induration  pénétrait  dans  les  interstices  des  muscles ,  mab  c'est  ce  qoi 
n'est  pas  parfaitement  prouvé.  Un  peu  plus  de  dureté  dans  certains  points  a  pu 
faire  croire  à  une  induration  plus  profonde,  d'autant  plus  que,  dans  ce  cas,  Findo- 
ration  avait,  dans  certains  points,  la  fonnede  stries  ou  de  plaques  isolées,  ce  qui 
n'a  généralement  pas  lieu.  Enfin,  Hallcr  a  trouvé  deux  fois  l'induration  occupant 
tout  le  corps  dans  toute  sa  profondeur.  Je  reviendrai  sur  ces  cas  curieux  en  par- 
lant des  lésions  anatomiqnes. 

Il  me  suffira  d'ajouter,  pour  compléter  le  tableau  de  cette  maladie,  que  les  fonc- 
tions des  autres  organes  ne  sont  nullement  troublées  :  ainsi  X appétit  est  conservé, 
le  sommeil  est  bon,  les  fonctions  respiratoires  et  digestives  s'accomplissent  bien. 
En  un  mot,  et  ce  n'est  pas  là  une  des  choses  les  moins  remarquables  de  cette  sin- 
gulière affection,  sans  la  dureté  du  tégument  externe,  et  probablement  aussi  dii 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  n'existerait  réellement  pas  d'état  morbide. 


§  XV»  —  Mjurehei  dmtét,  Urmiimiian  de  la  maUidle* 

La  maladie  a  une  marche  rapide  au  début,  plus  tard  elle  reste  stationnaire  oo 
ne  fait  plus  que  des  progrès  lenls.  Sa  durée  est  illimitée,  elle  ne  paraît  pas  avoir  de 
tendance  naturelle  à  la  guérison  ;  mais  il  résulte  des  faits  que  nous  connaissons 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  traitement  peut  en  triompher.  Se  ter- 
mine-t-elle  par  la  mort  ?  Je  ne  connais  que  le  cas  cité  par  Hippocrate  et  celui  qoi 
a  été  rapporté  par  M.  Pierquin  (1),  dans  lesquels  cette  terminaison  ait  été  obser- 
vée ;  mais  celui  de  M.  Pierquin  est  le  même  que  j'ai  mentionné  plus  haut,  et  qui 
offre  des  doutes  sous  le  rapport  du  diagnostic,  et  dans  celui  d'Hippocrate  il  n'est 
pas  sûr  que  le  malade  n'ait  pas  été  emporté  par  une  maladie  incidente  sans  rapport 
direct  avec  l'induration ,  de  telle  sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  répondre  d'une 
manière  positive  à  cette  question. 

§  ▼•  — -  liétfîont  anAtomlqiiet* 

Il  résulte  de  ce  que  je  >iens  de  dire  que  nous  n'avons  que  des  documents  tout 
à  fait  insuffisants  relativement  aux  lésions  anatomiques.  Dans  le  cas  cité  par 

.    (1)  Voy.  Ravel,  p.  I861 
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M.  Pîerqniii,  il  est  dit  seulement  que  le  tissa  cellalaire  était  blanc ,  compacte,  dut* 
oooune  s*il  eût  été  comprimé ,  et  que  quelques  vaisseaux  lymphatiques  avaient 
acquis  un  volume  plus  considérable  que  dans  Tétat  sain. 

Dans  deux  cas  cités  par  Haller  (1),  nous  voyons  une  induration  de  tout  le  tissu 
cellalaire,  de  la  peau,  des  nerfe,  en  un  mot,  de  toutes  les  parties  molles.  Ces  bits 
semUent  prouver  que  la  maladie,  après  avoir  envahi  la  peau ,  peut  affecter  tous 
les  autres  tissus.  Malheureusement  les  observations  détaillées  nous  manquent,  et 
encore  sur  ce  point  nous  restons  dans  le  doute. 

§  TI.  ~*  lN«|^MMUe|  pronotlM. 

Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficultés  réelles.  Il  est  inutile,  par  conséquent , 
d'entrer  dans  des  détails  à  ce  sujet.  Je  veux  seulement  ici  rappeler  que  le  sclérème 
est  une  affection  différente  de  la  maladie  des  nouveau-nés ,  à  laquelle  on  a  donné 
Il  tort  le  même  nom,  et  que  j'ai  décrite  sous  celui  d' œdème  des  nouoeau-nés.  Il 
me  suffira ,  pour  cela ,  de  reproduire  ce  que  je  disais,  en  1846 ,  à  propos  de  la 
première  publication  de  M.  Tbirial  (2)  : 

«  Suivant  cet  honorable  confrère,  j'aurais  eu  tort  de  soutenir  avec  Billard ,  et  à 
Taide  de  faits  particuliers,  plus  explicites  que  ceux  de  cet  auteur,  que  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  de  sclérème  par  nos  prédécesseurs  présente  deux  lésions  très 
distinctes,  qui  n'ont  aucun  rapport  l'une  avec  l'autre,  et  qui,  par  conséquent, 
doivent  être  séparées  nettement  dans  le  cadre  nosologiqne.  Pour  moi ,  en  effet ,  il 
existe  d'une  part ,  une  maladie  caractérisée  essentiellement  par  l'oedème ,  et ,  de 
l'autre,  une  altération  du  tissu  adipeux,  qu'on  observe  quelquefois  chez  les  enfants 
agonisants,  quelle  que  soit  leur  maladie,  et  bien  plus  souvent  sur  les  cadavres, 
cette  altération  n'étant  survenue  qu'après  la  mort 

•  Pour  soutenir  son  opinion,  M.  Thirial  cite  deux  faits.  Dans  le  premier,  il  est 
question  d'un  nouveau-né  qui ,  dans  le  service  de  M.  Trousseau ,  a  présenté  l'en- 
durcissement adipeux  deux  jours  avant  la  mort  Or  ce  fait  ne  me  paraît  prouver 
qu'une  chose,  c'est  que  cette  lésion  anatomique  peut  se  montrer  un  peu  plus  long- 
temps avant  la  terminaison  faule  qu'on  ne  le  pense  généralement,  quoiqu'un  petit 
nombre  de  faits  du  même  genre  aient  déjà  été  observés. 

»  Dans  le  second,  il  s'agit  d'un  adulte  qui  a  offert  une  induration  des  parties 
molles,  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  et  dans  lequel  on  ne  trouve  absolument  aucime 
ressemblance  avec  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  d'oedème  des  enfants  nouveau- 
nés.  Dans  ce  cas,  nous  trouvons,  en  effet,  une  très  grande  pâleur,  et  les  nouveau- 
nés  affectés  d'oedème  sont  d'un  rouge  lie  de  vin  pendant  une  grande  partie  de  la 
maladie  ;  ils  ne  deviennent  pâles  qu'à  la  fin.  La  maladie,  chez  la  jeune  fille  observée 
par  M.  Thirial,  a  envahi  d'abord  le  cou,  et  l'affection  des  nouveau-nés  commence 
par  un  oedème  des  pieds,  comme  tous  les  oedèmes  généraux.  Je  pourrais  signaler 
d'autres  différences;  mais  j'aime  mieux  tirer  quelques  raisons  péremptoires  de 
l'étude  de  l'oedème  des  nouveau-nés. 

»  M.  Thirial  veut  que  cette  affection  soit  une  induration  de  la  peau,  que  cette 
induration  de  la  peau  soit  le  point  de  départ  de  la  maladie,  et  que  toutes  les  autres 

(1)  Opéra  ormia  minora^  t.  III,  Lausanne,  1768;  Opiifcutopalhok^'cay  obs.  62. 
2)  Arch,  gén.  de méd,  (BtiM.,  Corresp,),  «'série,  t.  X,  p.  365,  mars  1846. 
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altérations,  ainsi  qne  les  symptôoMS  qui  leur  correspondent,  n'en  soient  qvé  lia 
conséquences.  SU  en  était  ainsi,  on  verrait  d*alK)rd  apparaître  cette  indwatkm 
de  la  peau ,  puis  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et  enfin  Tcedèoif  • 
qui,  d'après  M.  Thirial,  n*est  qu'une  complication.  Or  il  y  a  one  expérience  bien 
simple  \  faire,  c'est  de  suivre  un  petit  malade  pendant  tout  le  cours  de  l'aSeetioi. 
Pendant  pins  de  la  moitié  de  la  maladie,  M.  Tbirial  verra  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre 
lésion  d^  la  peau,  que  ce  tégument  est  partout  très  souple,  fortement  coloré  ;  qu'il 
se  laisse  soulever,  qu'il  glisse  sur  les  parties  sous-jacentes;  qu'il  n'y  a,  en  un  mot, 
rien  qui  ressemble  à  l'endurcissement  adipeux  que  les  enfants  affectés  de  muguet, 
de  pneumonie,  etc. ,  présentent  parfois,  dans  les  derniers  moments,  aussi  bien 
que  ceox  qoîaont  alTeotés  d'œdème.  Aux  pieds,  aux  mains,  peut-être  aux  jambes, 
b  peatt  est  phw  tendue,  il  est  plus  diiTicile,  par  C'Onséqgent,  de  la  faire  glisser  sur 
les  tissus  êOQS*jaceuts;  mais  il  est  u  aisé  de  s'^surer  que  cette  tension  est  due  à 
IVcdème,  qu'il  ne  faut  pour  cela  qu'une  simple  inspection.  D'ailleurs,  et  cette  re* 
inarqua  est  capitale,  on  verra,  après  la  mort,  un  certain  nombre  départies  entière* 
ment  libres  de  tout  endurcissement  adipeux,  dans  les  cas  où  cet  endurcissement 
sera  survenu  comme  lAénomène  ultime.  » 

Quant  k  la  nature  de  la  maladie,  on  ne  peut  faire  sur  ce  point  que  des  suppo^ 
lûtions.  M.  Forget,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  chorionitis,  a  été  d'abord  porté  à  la 
regarder  comme  une  inflammation  de  la  peau.  Mais  ce  n'est  qu'avec  réserve  qu*il 
a  émis  cette  opinion,  qui  u*est  pas  partagée  par  les  autres  auteurs.  Je  n'iosisterat 
pas,  par  conséquent,  sur  cette  question  encore  insoluble. 

Pr<mQ9tie,  D'après  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut,  la  maladie  est  beaucoup 
moins  grave  qu*on  n'aurait  pu  le  Croire  d'après  les  symptômes  et  d'après  l'étenducii 
souvent  considérable,  de  l'induration.  En  supposant  que  les  cas  cités  par  Halle^ 
soient  de  la  mtme  natqre  que  ceux  qui  ont  servi  k  la  description  précédente, 
00  peut  admettre  que  la  auladie  prend  un  degré  de  gravité  très  grand  lors- 
qu'elle envahit  les  organes  profonds  dont  le  jeu  doit  être  tiécessairement  en- 
travé. 

I  TU  -^  TnOloBMBt. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  k  dire  du  traitement  de  cette  affection,  parce 
<|ue  les  diverses  moyens  qu'on  lui  a  opposés  n'ont  généralement  été  mis  en  usage 
que  dans  des  cas  isolés,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  pas  en  tirer  des  conclusions 
générales. 

Les  émissions  sanguines  n'ont  guère  été  emploj'ées.  Dans  un  des  cas  cités  par 
M.  Pierquin,  on  a,  il  est  vrai,  appliqué  on  très  grand  nombre  de  sangsues  (395  en 
trente  jours),  mab  nous  avons  vu  plus  haut  que  l'existence  de  la  maladie  particu* 
tière  qui  nous  occupe  n'est  pas  parfaitement  démontrée  dans  ce  cas.  On  a  bien 
rarement  eu  recours  à  la  saignée  générale.  Le  malade  observé  par  Strambio  Ait 
saigné  au  début  de  sa  maladie,  mais  sans  résultat 

On  a  naturellement  eu  recours  aux  sudori figues.  Ils  n'ont,  en  général,  pas  eu  de 
grands  succès.  M.  le  docteur  Gazanova,  a{»*ès  les  avoir  inutilement  employés,  ainsi 
que  les  fumigations  faites  avec  la  vapeur  du  vinaigre,  eut  recours  aux  fumiga- 
tions sutfkremes,  dont  II  administra  itO  coMéoi]^veiilent  Sous  leur  inflooice,  la 
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menstruation  supprimée  ne  tarda  pas  à  reparaître,  et  fut  enfin  complètement  réta- 
blie. L'amélioration  suivit  les  progrès  de  sa  réapparition. 

Les  bains  de  vapeurs  ont  été  aussi  mis  en  usage,  ainsi  que  les  bains  simples,  les 
frictions,  les  onctions  adoucissantes,  les  narcotiques,  les  fomentations,  et,  en  gé- 
néral, tout  ce  qui  tend  à  assouplir  la  peau  ;  mais  les  faits  prouvent  que  ces  moyens 
sont  tout  à  fait  secondaires  et  ne  servent  que  comme  adjuvants. 

Préparations  mercurieiles.  Les  préparations  mercunelles  ont  été  administrées 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tant  h  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  Quelquefois 
elles  ont  parfaitement  réussi,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Strambio.  Après  ttll 
traitement  dans  lequel  l'emploi  du  kermès  et  des  frictions  avec  Vaxonge  n'avait 
réussi  qu'à  procurer  une  légère  amélioration,  le  calomel  fut  donné  à  la  dose  crois- 
sante de  0,60  grammes  jusqu'à  1  gramme  et  demi,  et  môme  2  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  il  survint  bientôt  une  éruption  générale  A' eczéma  hydrargy- 
rique,  que  Strambio  prit  pour  une  crise,  et  lo  malade  fut  complètement  guéri. 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  l'emploi  du  mercure  a  paru  aggraver  la  maladie; 
ce  n'est  donc  qu'avec  précaution  et  en  suivant  attentivement  ses  effets  qu'on  devra 
le  mettre  en  usage. 

Emménagogues.  Nous  avons  vu  que  la  maladie  survenait  parfois  après  la  sup- 
pressiondes  règles  ou  une  diminution  considérable  dans  ce  flux  périodique,  et,  d'un 
antre  côté,  que,  dans  ces  mêmes  cas,  l'amélioration  coïncidait  avec  leur  réappari- 
tion. Les  emménagogues  sont  donc  formellement  indiqués.  Mais  je  n'entrerai  pas 
ici  dans  le  détail  de  leur  administration,  car  je  n'aurais  rien  à  en  dire  qui  n'ait  été 
déjà  exposé  au  sujet  de  Y  aménorrhée  et  de  la  dysménorrhée  (1). 

he»  purgatifk  et  les  diurétiques  paraissent  avoir  eu  de  bons  effets  dans  cer- 
tains cas  ;  mais  je  me  contente  de  les  mentionner,  attendu  que  les  recherches  tié 
sont  pas  encore  suffisantes  sur  ce  point.  J'en  dirai  autant  de  la  médication  aida- 
line. 

Voilà  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le  traitement  de  cette  singulière  affec- 
tion. A  meaure  que  les  faits  se  multiplieront,  nous  aurons  sans  doute  des  données 
plus  précises  et  plus  complètes. 


CHAPITRE  IX. 

SYPHILIDES. 


L'histoire  des  syphilides  présente  un  très  grand  Intérêt,  non  seulement  parCé 
qu'elle  renferme  le  diagnostic  souvent  difficile  d'affections  cutanées  qui  exigent 
une  médication  toute  particulière ,  mais  encore  parce  qu'elle  touche  à  toutes  les 
grandes  questions  soulevées  à  propos  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Les  syphilides 
sont,  en  effet ,  une  expression  qui  ne  saurait  tromper ,  de  cette  syphilis  infectant 
toute  l'économie  animale ,  que  les  médecins  ont  si  fréquemment  l'occasion  d'ob- 
sener.  Aussi  ai- je  pensé  qu'avant  de  passer  à  leur  description ,  U  convenait  de 
dire  quelques  mots  de  la  syphilis  en  général;  et  quoiqu'il  ne  soit  pas  possible, 

(1)  Voy.  les  articles  consacrés  k  ces  maladies. 
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dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci ,  d*eotrer  dans  tous  les  détails  que  com- 
portent les  nombreuses  et  difficiles  questions  que  je  vais  agiter,  j'ai  cru  qu'un  court 
exposé  des  faits  principaux  ne  serait  pas  sans  utilité. 

ARTICLE  !•'. 

CONSIDÉBATIONS  SUR  LA  SYPfflLIS  EN  GÉNÉRAI^ 

Avant  d'entrer  dans  aucun  détail  sur  le  sujet  important  qui  va  nous  occuper,  il 
faut  se  demander  si  la  syphilis  existe  réellement  Cette  question  paraîtra  oiseuse 
au  premier  abord,  mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi,  puisque  quelques  auteurs 
ont  nié  Texistence  de  cette  affection  comme  maladie  particulièi*e,  qu'ils  ont  ratta- 
ché les  accidents  primitifs  à  des  lésions  de  nature  non  spéciûque ,  et  qu'ils  ont  at- 
tribué les  accidents  secondaires  et  tertiaires  à  l'usage  du  mercure.  Cette  théorie  fat 
soutenue  dans  un  mémoire  anonyme  publié  en  1811,  et,  en  1826,  A.-J.-L.  Jour- 
dan  (1)  la  développa  et  accumula  les  preuves  en  sa  faveur.  Aujourd'hui  que  l'em- 
ploi du  mercure  convenablement  dirigé,  celui  de  l'iodure  de  potassium ,  et  par-des- 
sus tout  l'étude  beaucoup  plus  attentive  et  plus  complète  des  accidents  primitifs  et 
secondaires  de  la  syphilis  ont  jeté  un  nouveau  jour  sur  l'histoire  de  cette  affectioo, 
ou  ne  peut  plus  douter  un  seul  instant  de  son  existence  comme  maladie  spécialef 
et  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  point 

La  seconde  question  qui  se  présente  est  la  suivante  :  Existe-t-il  unvirus syphi- 
litique ^  et  de  quelle  nature  est  ce  virus?  Si  la  syphilis  est  une  affection  sp^iale, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  on  ne  peut  pas  se  refuser  à  admettre  l'existence  d'an 
virus  que  l'inoculation ,  tant  de  fois  pratiquée  dans  ces  dernières  années ,  démon- 
tre d'ailleurs  surabondamment  Au  reste ,  l'existence  de  ce  virus  est  aujourd'hui 
généralement  admise ,  et  toute  discussion  à  ce  sujet  serait  inutile.  Quant  à  la 
nature  du  virus,  on  a  renoncé  à  la  chercher ,  toutes  les  investigations  ayant  été 
infructueuses. 

Mais  il  est  un  autre  point  qui  se  rattache  à  cette  question ,  et  sur  lequel  on  est 
loin  d'être  d'accorà  comme  sur  le  précédent  N'y  a^t-il  qu'un  seul  virus  syphi- 
litique qui  donne  lieu  à  toutes  les  affections  vénériennes  ? 

Avant  que  Balfour ,  Duncan  et  Tode  eussent  traité  cette  question,  on  n'émettait 
guère  de  doutes  à  cet  égard.  Toute  maladie  contractée  par  un  co!t  impur  était  une 
affection  syphilitique.  Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  élevèrent  quelques  objec- 
tions contre  cette  manière  de  voir,  et  Benjamin  Bell  sépara  complètement,  sous  le 
rapport  de  la  nature  de  la  maladie ,  la  blennorrhagie  dos  chancres.  Le  premier,  il 
constata,  entre  autres  faits ,  que  l'inoculation  de  la  matière  gonorrhéique  n'a  ja- 
mais produit  de  chancres.  M.  Ricord,  dans  ces  dernières  années  (2),  adéfenda 
cette  manière  de  voir.  Pour  lui,  la  blennorrhagie  n'est  pas  une  maladie  syphili- 
tique; elle  ne  s'inocule  pas.  On  a  vu  ,  il  est  vrai ,  quelquefois  l'inoculation  du  pus 
Mennorrhagique  produire  un  chancre ,  mais  c'est  qu'il  existait  alors  un  chancre 
dans  l'intérieur  du  canal.  En  outre  ,  M.  Ricord  n'admet  pas  que  les  accidents se- 

(i)  Traité  complet  des  malad.  v^n^r.,  Paris,  1826. 

(2)  Voy.  Traité  des  malad.  vénér,  Paris,  1838.  —  Notes  au  Traité  de  la  malad,  lén^». 
par  J.  Hunter;  Paris,  1852.  —  Leçons  clin,  (dans  divers  journaux}.  —  Lettres  «irtoiy- 
philis  {Union  m^.,  ISr.O  et  1851). 
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condaires  ou  tertiaires  de  la  syphilis  puissent  succéder  k  uuc  simple  blennorrba- 
gie,  et  il  professe  que,  dans  les  cas  où  il  a  paru  eu  être  ainsi ,  ou  bien  il  avait  existé 
an  chancre  inaccessible  à  l'exploration ,  ou  bien ,  ce  qui  est  plus  fréquent  et  ce  dont 
il  a  cité  de  nombreux  exemples,  il  y  avait  eu  un  chancre  ailleurs,  soit  à  Tanus,  soit 
dans  la  bouche,  soit  dans  un  autre  point ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare. 

M.  Gazenave,  qui,  parmiles  modernes  (1),  estun  deceuxqui  ontdéfendu  l'opinion 
contraire  avec  le  plus  de  talent,  a  opposé  aux  faits  cités  par  M.  Ricord  des  faits  rap- 
portés par  les  auteurs  qui  ont  vu  des  sujets  divers  être  affectés  isolément  de  chan- 
cres ou  de  blenuorrhagies  après  avoir  communiqué  avec  la  même  fenune ,  et  sur- 
tout il  a  rassemblé  un  nombre  considérable  de  faits,  dont  il  sera  question  plus  loin, 
et  dans  lesquels  on  voit  apparaître  des  syphilides,  bien  que  Ton  ne  trouve  d'autre 
maladie  antécédente  qu'une  blennorrbagie.  Enfîn  on  a  cité  des  cas,  ainsi  qnejel'ai 
dit  pins  haut ,  dans  lesquels  l'inoculation  a  produit  la  pustule  caractéristique  du 
chancre,  quoiqu'on  ne  pût  découvrir  qu'une  blennorrhagie. 

On  voit  que  cette  question  offre  de  très  grandes  difficultés.  Je  ne  crois  pas  que 
les  faits  de  contagion  opposés  à  M.  Ricord  aient  une  bien  grande  valeur  ;  il  suffit, 
en  effet ,  de  lire  les  observations  pour  voir  qu'elles  ont  été  recueillies  avec  une 
grande  légèreté.  Cette  circonstance,  que  les  syphilides  se  reproduisent  fréquem- 
ment après  l'existence  reconnue  d'une  simple  blennorrhagie,  a  plus  d'importance, 
car  il  est  difficile  d'admettre  que ,  dans  le  nombre  considérable  de  cas  observés 
sons  ce  point  de  vue  ,  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  ne  soit  un  exemple  de  chancres 
non  observés  ou  larvés.  Toutefois  ce  n'est  pas  là  encore  une  démonstration  sans 
relique,  et  les  cas  dans  lesquels  M.  Ricord  a  trouvé  des  traces  d'un  chancre  in- 
doré qui  avait  passé  inaperçu  ou  qui  avait  été  dissimulé  sont  de  nature  à  rendre 
très  circonspects  les  médecins  dans  leur  jugement  en  pareille  matière ,  d'autant 
pins  que  depuis  que  les  recherches  se  font  avec  plus  de  précision ,  les  cas  de  pré- 
tendue blennorrhagie  simple  syphilitique  deviennent ,  ainsi  que  l'a  démontré 
M.  Ricord  (2),  tout  à  fait  rares. 

Les  faits  les  plus  concluants  en  faveur  de  la  manière  de  voir  de  M.  Gazenavc 
sont,  sans  contredit ,  ceux  dans  lesquels  l'inoculation  ayant  été  pratiquée  avec  du 
pas  blennorrhagique ,  et  l'existence  d'un  chancre  ayant  été  recherchée  avec  soin 
et  vainement,  la  pustule  caractéristique  s'est  développée.  Ici  la  réponse  de  M.  Ri- 
cord a  paru  insuflisante.  Il  dit  qu'il  existait  un  chancre  larvé  ;  mais  on  lui  répond 
que  c'est  justement  l'existence  de  ce  chancre  larvé  qu'il  faudrait  démontrer,  au 
lieu  de  l'invoquer  comme  réelle.  Reconnaissons  cependant  que,  dans  les  cas  où 
l'investigation  a  été  complète,  les  faits  lui  ont  donné  raison. 

Il  est,  comme  on  le  voit,  bien  difficile  de  se  prononcer.  Contentons-nous  donc 
de  remarquer  de  nouveau  que  les  cas  douteux  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  ce 
dont  il  faut  faire  honneur  à  l'observation  beaucoup  plus  attentive  de  M.  Ricord, 
qui  a  signalé  les  nombreuses  causes  d'erreur,  et  a  rendu  ainsi  un  véritable  service 
à  la  science. 

Une  autre  manière  de  voir  a  été  défendue  par  M.  Baumes  (3).  Cet  auteur  pense 
que  la  blennorrhagie,  aussi  bien  que  le  chancre,  est  due  à  un  virus,  mais  que  ce 

(1)  TraU,  des  syphUides.  Paris,  1843. 

(2)  Lettres  sur  lasyphiUs  {Union  méd.,  mars  1850). 

(3)  Précis  ihéor.  etprat,  sur  les  mcUad.  vénér.^  1840. 
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virus  est  différent  du  virus  chancreux,  ou  plut^  qu*il  y  a  deux  degrés  d*nn  i 
virus.  Faible,  le  virus  produit  une  blennorrhagie  qui  se  reproduit  ensuite  arec 
ses  caractères  propres  ;  plus  intense,  il  donne  lieu  aux  ulcères  syphilitiques.  Hait, 
ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer  ailleurs  (1),  «  les  faits  d'inoculation  etdecaota- 
giou  que  nous  avons  déjà  cités  s'opposent  à  ce  que  Ton  admette  sans  restrictioi 
les  conclusions  de  M.  Baumes,  et,  de  plus,  il  faut  remarquer,  ainsi  que  Ta  fait 
M.  Cazenave,  que,  dans  les  cas  où  il  survient  des  syphilides,  celles-ci  ne  différeot 
nullement,  qu'elles  aient  été  produites  par  une  blennorrhagie  antécédente  ou  par 
un  chancre.  » 

Avant  d'aborder  l'histoire  de  la  syphilis  en  général,  je  dois  ajouter  quelques 
mots  à  c^  considérations,  et  agiter  une  dernière  question.  La  syphUi$  est^elU  tmt 
maladie  inconnue  des  anciens,  ou  a^t-elle  existé  de  toute  antiquité?  Lorsque  ks 
navigateurs  espagnols  revinrent  en  Europe  après  la  découverte  de  l'Amérique,  il 
existait  une  véritable  épidémie  syphilitique.  Le  mal  avait  pris  la  plus  grande  exten- 
sion, et  il  était  généralement  si  grave,  qu'il  frappa  les  populations  de  terreur. 
Jusque-là  on  n'avait  observé  que  des  cas  isolés  d'affections  des  parties  génitales  oa 
d'autres  points  du  corps,  qui  présentaient  des  symptômes  d'apparence  syphilitique, 
et  on  les  avait  rapportés  à  des  affections  ordinaires  et  plus  ou  moins  bien  connues. 
Ce  ne  fut  qu'en  présence  d'un  grand  nombre  de  malades  offrant  des  phénomènes 
semblables  et  accusant  la  même  cause,  que  les  médecins  purent  saisir  la  spécificité 
de  la  maladie,  et  reconnaître  son  origine.  Mais  ces  cas  isolés  n'existaient  pas  moins, 
et  M.  Cazenave,  dans  son  important  travail,  les  a  signalés  de  telle  manière,  qu'après 
la  lecture  de  son  IVaité  des  syphilides,  il  ne  peut  guère  rester  de  doutes  sur 
l'existence  de  la  maladie  dans  l'antiquité.  Il  en  a  trouvé  des  traces  dans  les  écrits 
d*Rippocrate,  de  Galien,  d'Avicenne  et  d'Albucasis,  et  il  a  trouvé  les  premières 
descriptions  satisfaisantes  dans  Michaél  Scott,  Gariopont,  Roger  de  Parme,  et 
Guillaume  de  Salicet. 

§  X.  —  lN6mlMMi|  ■jnonjinîei  lîréqaenee. 

Voici  la  définition  donnée  par  M.  Ricord  (2)  :  «  Dans  l'ignorance  où  nous 
sommes  de  la  nature  du  virus  syphilitique,  la  définition  de  la  maladie  ne  peut  être, 
dit-il,  qu'un  tableau  abrégé  de  ses  principaux  symptômes.  La  syphilis  est  noe 
maladie  qui  paraît  aujourd'hui  propre  à  l'espèce  humaine,  mais  non  spontanée  cbei 
elle.  Due  à  Faction  d'un  virus  qui  en  est  la  cause  spécifique,  sine  qua  non,  et  fata- 
lement contagieux  dans  des  conditions  données,  elle  se  développe  toujours  là  où 
la  cause  a  été  développée,  et  produit  différents  ordres  d'accidents  :  les  uns,  primi' 
tifs,  directs,  se  développent  au  lieu  même  où  agit  la  cause  ;  les  autres  successifs, 
indirects,  paraissent  consécutivement  en  rester  là,  ou ,  infectant  l'économie,  pro- 
duisent une  diathèse  qui,  après  un  temps  d'incubation  déterminé,  donne  lieu  fa* 
talement  à  la  manifestation  d'accidents  que  nous  diviserons  en  deux  groupes  :  le> 
uns,  plus  précoces,  accidents  secondaires;  les  autres,  plus  ou  moins  tardifs,  ceci- 
dents  tertiaires  ;  les  uns  et  lesautres  non  inoculables.  Lasyphilis,  dansses  différentes 

(1)  Hevue  des  derniers  travaux  sur  les  syphil.  {Arch*  gen,  ée  vM»,  juin  1S43). 

(2)  Voy.  Courtin,  Leçons  cliniques  de  M,  Hicùrd  {Journal  des  connais.  médio^'Ohir.i  sep 
teiiibfe1846). 
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lyOécesBiteleplassouvrataDe  médication  spédfique,  OU  toutaumoiosBpéciale.» 
J*ai  voalu  donner  cette  définition  sans  y  rien  clianger,  parce  qu'elle  résume  la 
doctrine  de  M.  Ricord.  Voici  maintenant  les  réflexions  qu'elle  tait  naitrc.  On  voit 
que  M.  Ricord  laisse  dans  le  doute  l'origine  de  la  syphilis,  mais  aussi  qu'il  se  pro- 
nonce sur  la  non-flpontanéité  de  sa  production  actuellement  Relativement  à  cette 
dernière  proposition,  je  dirai  que  le  fait  n'est  pas  aussi  bien  prouvé  que  paraît  le 
croire  M.  Ricord.  Sans  doute,  dans  les  cas  que  nous  voyons  passer  sous  nos  yetix, 
la  contagion  se  retrouve  facilement  ;  mais  qu'est-ce  qui  prouve  que  dans  les  con*- 
ditions  de  misère,  de  malpropreté  et  de  débauche  dans  lesquelles  vivent  certains 
sujets,  la  maladie  ne  peut  jamais  se  développer  spontanément?  Il  est  certain  que 
c'est  ce  qui  a  eu  lieu  à  une  époque  indéterminée.  Pourquoi  le  même  effet  ne  se  re- 
produirait-il pas  dans  les  mêmes  circonstances  7 

M.  Ricord  admet  sans  aucune  hésitation  le  virus  syphilitique  et  la  contagion  ; 
mais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  il  ne  croit  la  contagion  possible  que 
lorsqu'il  existe  une  forme  particulière  de  la  syphilis  :  le  chancre  primitif.  Nous  le 
voyons,  en  effet,  compléter  ici  sa  pensée  en  déclarant  que  les  accidents  secondahres 
et  tertiaires  ne  sont  pas  inoculables.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  pré- 
cédemment à  propos  de  l'inoculabilité  exclusive  du  chancre.  Quant  à  la  non-ino- 
cubbilité  des  accidents  secondaires  et  tertiaires,  j'en  ai  également  parlé  dans  le 
même  article  et  j'ai  cité  surtout  les  faits  rassemblés  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  (1) 
pour  démontrer  que  l'opinion  de  M.  Ricord  est  trop  exclusive. 

Reste  on  point  qui  a  donné  lieu  à  une  discussion  assez  vive  et  assez  toiéressante. 
Dans  la  définition  de  M.  Ricord,  on  voit  que  les  accidents  primitifs  de  la  syphiHs 
se  développent  au  lieu  même  oà  agit  la  cause,  et  que  ces  accidents  primitife  sont 
nécessaires  pour  qu'il  y  ait  infection.  A  cela  on  a  fait  plusieurs  objections.  Ayant 
tnût|g  cette  question  ailleurs  (2),  je  me  contenterai  de  reproduire  le  passage  dans 
lequel  elle  a  été  discutée  :  f  La  distinction  entre  les  symptômes  primitifs  et  les 
secondaires  se  montre,  disais-je,  trop  évidemment  dans  les  faits  qui  passent  joor- 
udleoient  sous  nos  yeux,  pour  qu'il  y  ait  à  ce  sujet  l'ombre  d'un  doute;  mais  tous 
les  «utairs  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  qu'on  appelle  la  période  d* incubation.  On 
sait  que  les  symptômes  primitils  ne  se  manifestent  pas  immédiatement  après  la 
contagion,  qu'il  se  passe  quelquefois  un  temps  assez  long  entre  le  contact  infectant 
et  celui  où  apparaissent  ses  résultats  morbides.  Que  se  passe-t-il  donc  alors?  Plu- 
sieurs auteurs,  et  en  particulier  M.  Ricord ,  pensent  que  les  symptômes  primitifs, 
le  chancre,  les  pustules  muqueuses,  sont  d'abord  des  altérations  locales,  et  que  ce 
n'esl  qu'après  une  certaine  durée  de  ces  symptômes  que  le  virus  est  absorbé  de 
manière  à  produire  une  infection  générale.  Telle  n'est  pas  l'opinfon  de  M.  Caze- 
nave  :  suivant  lui,  il  y  a  d'abord  absorption  générale,  absorption  mystérieuse,  dont 
les  voies  nous  sont  inconnues,  mais  dont ,  suivant  lui ,  l'existence  nous  est  démon- 
trée par  le  raisonnement  et  par  l'analogie.  «  Lorsque,  dit-il,  par  suite  du  coït,  un 
»  contact  infectant  a  eu  lieu,  il  n'y  a,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  aucun 
9  phénomène  appréciable,  et  cet  état  dure  jusqu'au  moment  où  la  maladie  se  tra- 
»  doit  par  des  symptômes  extérieurs,  soit  un  chancre,  soitnne  blennorrhagie.  Les 
•  choses  se  passent  absolument  de  même  lors  de  l'inoculation  ;  la  piqûre  se  guérit, 

(1)  Traité  des  maladies  vénériennes,  Paris,  1853.  Notions  préHihinair es, 

(2)  Mém.  cUé{Ârch.  gén,  de  méd.,  4*  série,  1843,  t.  H,  p.  1.86). 
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»  et  ce  u'e8t  qu'après  uq  temps  très  variable  que  le  point  contaminé  devient  le 
»  si^e  des  lésions  qui  présentent  un  caraaère  spécial...  Il  en  est  de  même  de  la 
»  variole,  pendant  tout  le  temps  qui  sépare  Tépoque  de  Tinfection  et  celui  de  h 
»  manifestation  des  principaux  symptômes.  Il  en  est  de  même  dans  la  rage  ;  la  plaie 
»  produite  par  la  morsure  se  guérit ,  et  ce  n'est  que  plus  tard  que  surviennent  les 
»  phénomènes  qui  trahissent  la  maladie.  Enfln,  dans  tous  ces  cas,  entre  le  moment 
»  delà  contagion  et  celui  de  l'apparition  des  symptômes,  il  y  a  une  période  dus 
»  laquelle  on  n'observe  rien ,  absolument  rien.  Voilà  l'incubation ,  et  ce  caractère, 
»  commun  à  toutes  les  maladies  virulentes ,  est  inséparable  de  la  syphilis.  » 

<c  Quant  à  l'évolution  prompte  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l'inoculation  artificielle 
chez  un  individu  chez  lequel  un  chancre  s'est  déjà  manifesté,  elle  ne  saurait  seirir 
à  conclure,  suivant  M.  Cazenave,  que  le  chancre  est  une  affection  toute  locale:  car 
déjà  l'infection  générale  existe,  et  il  est  tout  naturel  qu'en  quelque  lieu  qu'on  porte 
le  pus  virulent ,  il  agisse  sans  délai ,  puisque  alors  toutes  les  parties  du  corps 
sont  dans  les  conditions  nécessaires  au  développement  du  chancre.  Enfin ,  pour 
dernière  preuve,  M.  Cazenave  rappelle  l'existence  des  bubons  d'emblée,  dont  on 
a  cité  des  exemples,  et  sur  lesquels  M.  de  Casteinau  a  récemment  fait  des  recher* 
ches  fort  intéressantes.  » 

Il  est  bien  diflBcile  de  se  prononcer  dans  un  semblable  débat ,  et  cependant  il 
serait  bien  important  de  savoir  d'une  manière  positive  à  quoi  s'en  tenir,  puisque, 
suivant  qu'on  partage  l'une  des  deux  opinions  soutenues  par  M.  Ricord  et  par 
M.  Cazenave,  on  met  en  usage  un  traitement  fort  différent  Avec  le  premier,  en 
effet,  on  se  contentera  de  traiter  les  symptômes  locaux  primitifs,  attendant ,  ponr 
agir  sur  l'économie  tout  entière,  que  les  principaux  accidents  secondaires  se  soie&t 
déclarés,  ou  du  moins  que  l'induration  du  chancre  soit  venue  annoncer  l'existeoce 
de  cette  infection;  avec  le  second,  au  contraire,  on  devra  regarder  comme  l'ex- 
pression d'une  infection  générale  tous  les  accidents  primitifs,  même  la  blennor- 
rhagie,  et  faire  subir  à  ceux  qui  les  présentent  un  traitement  mercurid. 

Je  dirai  donc  que  les  preuves  apportées  par  M.  Cazenave  ne  me  paraissent  pas 
à  l'abri  de  toute  objection,  et  surtout  qu'il  n'est  pas  parfaitement  prouvé  qa'an 
traitement  général ,  administré  pendant  le  cours  des  accidents  primililis ,  propre 
des  accidents  secondaires.  Sans  doute  M.  Cazenave ,  en  étudiant  les  syphilides,  a 
réuni  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  elles  se  sont  déclarées  cîiez  des  su- 
jets qui  n'avaient  pas  subi  de  traitement  mercuriel,  ou  qui  avaient  été  soumis  à  on 
traitement  insuflSsant  ;  mais  le  nombre  des  sujets  qui  sont  dans  ces  conditions  est 
si  grand,  qu'il  n'y  a  rien  là  d'étonnant;  il  faudrait  que  nous  pussions  avoir  la  con- 
tre-partie de  ce  fait,  c'est-à-dire  qu'on  nous  présentât  un  assez  grand  nombre  de 
cas  dans  lesquels  un  traitement  mercuriel  ayant  été  administré,  les  accidents  se 
condaires  ne  se  sont  pas  manifestés ,  et ,  sur  ce  point ,  nous  ne  sommes  pas  encore 
suffisamment  informés.  Ces  considérations  s'appliquent  bien  plus  à  la  blennorrha- 
gie  qu'au  chancre.  On  conçoit  très  bien ,  en  effet ,  que  dans  le  traitement  de  ce 
dernier,  on  soit  bien  plus  porté  à  recourir  au  traitement  mercuriel,  la  prodaction 
des  symptômes  secondaires ,  après  l'ulcère  primitif,  étant  un  fait  évident  pour  tout 
le  monde.  L'opinion  de  M.  Ricord  me  paraît  donc  devoir  être  admise.  Je  me  sois 
du  reste  expliqué  sur  ce  point  en  parlant  du  chancre  (1). 
(l)  Voy.  article  Chancre, 
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Les  noms  donnés  h  la  syphilis  sont  nombreux.  On  Ta  désignée  sous  la  déno- 
mioation  de  lues  venerea^  pudendagra^  menttdagra^  lues  syphilitica^  morbus 
venereus^  et  suivant  qu'on  a  accusé  tel  ou  tel  peuple  de  Tayoïr  le  premier  pro-- 
pagée,  on  hii  a  donné  les  noms  de  mal  napolitain ,  mal  français^  américain^ 
espagnol,  etc. ,  elc. 

S  XL  —  ftjmptAoïei. 

U  est  évident  que  je  ne  dois  pas,  dans  cet  article,  chercher  à  décrire  les  sym- 
ptômes de  la  syphilis.  Je  dois  me  horner  à  faire  connaître  les  divers  groupes  de 
symptômes  qui  se  présentent  aux  diverses  époques  de  la  maladie,  et  à  présenter 
sur  eux  quelques  considérations  générales. 

Autrefois  on  ne  reconnaissait  que  les  symptômes  primitifs  résultant  de  la  coûta* 
gion,  et  des  symptômes  consécutifs  résultant  de  Tenvahissement  de  toute  l'écono- 
mie anknale  par  le  virus.  M.  Ricord  a  signalé  trois  groupes  de  symptômes.  Non 
seulement,  en  effet,  il  admet  des  symptômes  primitifs  et  secondaires,  mais  encore, 
parmi  ces  derniers,  il  en  distingue  qui  se  montrent  plus  tard  que  les  autres,  et  qui 
ont  quelques  caractères  particuliers ,  d'où  il  résulte  pour  lui  la  division  suivante  : 
l""  accidents  primitifs,  2**  accidents  secondaires,  S*"  accidents  tertiaires. 

Aujourd'hui  cette  division  de  M.  Ricord  est  généralement  adoptée,  et  elle  me 
paraît  trop  bien  fondée  sur  l'observation  des  faits  pour  que  je  ne  la  suive  pas.  Seu- 
lement il  se  trouve  un  certain  nombre  d'accidents  syphilitiques  qui  n'ont  pu  en- 
core être  placés  dans  aucune  de  ces  catégories.  Ils  ne  peuvent  faire  partie  des 
accidents  primitifs,  puisque,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  du  moins,  ils  ne 
résultent  pas  directement  de  la  contagion.  D'un  autre  côté,  ils  ne  sauraient  faire 
partie  des  accidents  secondaires,  puisqu'ils  se  produisent  très  promptement  après 
la  manifestation  des  symptômes  primitifs,  et  que  quelques  uns  d'entre  eux  ne  sont, 
d'après  des  recherches  modernes,  que  de  simples  transformations  de  certains  sym- 
ptômes primitifs.  M.  Ricord  en  a  fait  un  groupe  intermédiaire  sous  le  nom  de 
symptômes  successifs.  Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  rapide  sur  ces  différents 
groupes. 

1*»  Symptômes  primitifs.  Je  le  répète,  tous  ceux  qui  devaient  être  étudiés  dans 
cet  ouvrage  l'ont  été  dans  les  volumes  précédents;  qu'il  me  suffise  de  diœ  ici  que 
ces  symptômes  primitifs  consistent  uniquement,  pour  quelques  auteurs,  dans  les 
différentes  espèces  de  chancres,  et  que  d'autres  rangent  parmi  eux  la  blennor-* 
rhagie. 

2*  Symptômes  successifs  ou  intermédiaires.  On  range  parmi  ces  symptômes  le 
bubon,  qui  est  une  conséquence  directe  des  phénomènes  primitifs,  et  principale- 
ment du  chancre.  Cependant  tout  le  monde  n'est  pas  parfaitement  d'accord  sur  ce 
point,  et  un  bon  nombre  d'auteurs  admettent  l'existence  des  bubons  d'emblée  (1). 
En  pareil  cas,  le  bubon  serait  un  symptôme  primitif;  mais  je  n'ai  pas  à  m'occu- 
per  de  cette  affection.  Je  me  contente  d'ajouter  que  l'existence  du  bubon  d'emblée 
est  complètement  niée  par  M.  Ricord.  Viennent  ensuite  la  lymphangite  et  les 
abcès  virulents.  Quant  nux  pustules  muqueuses,  àux  pustules  plates,  faut- il  les 
regarder  comme  un  symptôme  intermédiaire,  ou,  avec  M.  Gazenave,  devons-nous 

(1)  Voy.  sur  ce  sujet  un  article  de  M,  de  Casteinau,  dans  \t§Arch.  gén,  deméd,,  3*  série, 
%.  XV,  p.  420. 
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les  placer  parmi  les  sypbilidet,  c*est-à*dire  parmi  lei  symptômes  secoodair^!  C'est 
ce  que  je  ne  déciderai  pas  ici;  les  pustules  muqueuses  élaot,  en  effet,  on  sym- 
ptôme syphilitique  trop  impoitantpourqneje  n'en  dise  pas  un  mot  à  part,  j*aarai 
à  m'expliquer  sur  ce  point  dans  l'article  suivant,  où  je  donnerai  rapidement  leur 
histoire. 

3""  Symptômes  secondaires.  Les  symptômes  secondaires  se  montrent  un  certain 
temps  après  les  symptômes  piimitifs.  Ce  temps  est  très  variable.  Il  est,  en  effet, 
de  plusieurs  années,  ou  seulement  de  quelques  jours,  suivant  les  cas.  On  a  va  des 
symptômes  secondaires  n'apparaître  qu'après  un  intervalle  de  iO,  de  20,  de  30  ans 
et  plus.  Ces  symptômes  sont  :  V induration  du  chancre  et  du  bubon,  l'engorgement 
des  ganglions  inguinaux  et  cervicaux,  les  syphiiides,  dont  je  parlerai  plus  loin; 
les  diverses  altérations  delà  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  des  fosses  nasales,  dn 
vagin,  etc.,  dont  j'ai  déjà  parlé;  les  rhagades,  les  végétations,  Viritis,  V alopécie^ 
les  douleurs  névralgiques  vénériennes,  dont  je  ne  dois  pas  m'occuperspécialemeuL 
4'  Symptômes  tertiaires.  Ceux-ci,  quand  l'évolution  de  la  syphilis  est  régulière, 
apparaissent  un  temps  plus  ou  moins  long  après  les  symptômes  secondaires.  Voici 
rénumération  qu'en  font  les  auteurs  du  Compendium  (1)  :  l^*  lésions  des  tissus 
fibreux  et  osseux  (périostose,  exostose,  nécrose,  carie);  2'' gourmes  sous-cutanées, 
sous-muqueuses  et  intermusculaires;  3°  lésions  du  système  musculaire  (convul- 
sions, rétractions,  rigidité,  paralysie)  :  M.  le  docteur  Bouisson  (2)  a  vu  des  tu- 
meurs formées  par  l'épanchement  d'une  lymphe  plastique  grisâtre,  apparaître 
comme  symptôme  tertiaire  de  la  syphilis  dans  les  différents  muscles  do  corps,  sans 
en  excepter  ceux  de  la  langue  et  des  lèvres  ;  le  traitement  est  celui  des  symptômes 
tertiaires  de  la  syphilis;  k*  lésions  de  la  sensibilité  (douleurs  musculaires  et  ostéo- 
copes,  migraine,  amaurose,  dyspepsie)  ;  S''  sarcocèle  syphilitique;  6°  cachexie  sy- 
philitique (amaigrissement,  atrophie  générale,  phthisie]. 

M.  le  docteur  Schutzcnberger  (2)  a  vu  des  symptômes  cérébraux  graves  se  pro- 
duire dans  des  cas  de  syphilis  constitutionnelle.  Ils  consistaient  en  vertiges,  trem- 
blements, convulsions  épileptiformcs,  faiblesses  dans  un  ou  plusieurs  membres. 
Dans  deux  cas  cités  par  cet  auteur,  le  traitement  par  l'iodure  de  potassium  fit 
promptement  disparaître  ces  accidents. 

On  pourrait  adresser  quelques  critiques  à  cette  division ,  et  se  demander,  par 
exemple,  pourquoi  on  a  placé  la  névralgie  syphilitique  dans  les  accidents  secon- 
daires, tandis  que  la  migraine  est  dans  les  accidents  tertiaires  :  mais  on  ne  peut  dis- 
convenir que  cette  manière  de  grouper  les  symptômes  ne  soit  la  plus  satisfaisante. 
Maintenant  dois-je  décrire  séparément  ces  divers  symptômes?  Je  ne  le  pense 
pas.  Il  nous  suffit,  en  effet,  de  les  avoir  indiqués,  pour  que  ce  que  nous  avons  à 
dire  du  traitement  de  la  syphilis  eu  général  soit  facilement  intelligible. 

Mais  je  ne  saurais  passer  outre  sans  dire  un  mot  de  l'ordre  de  succession  de  ces 
divers  symptômes.  Celui  qui  vient  d'être  indiqué  appartient  à  la  syphilis  suivant 
une  marche  régulière.  On  a  vu  que  les  choses  se  passaient  ainsi,  dans  un  nombre 
suffisant  de  cas,  pour  établir  solidement  la  règle;  puis,  examinant  les  différents 
faits  qui  se  sont  offerts  à  l'observation,  on  a  vu  parfois  les  symptômes  secondaires 

(t)  Article  SyphiUs. 

^3)  Gaz.  méd.  de  Pari»,  jtiillei  tl  tivùi  ISéCi. 

(3)  Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  mars  1850* 
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manquer,  tafidis  qu*U  apparaissait  des  symptômes  tertiaires;  d'autres  fois,  au  con- 
traire, la  maladie  s'arrêter  aux  symptômes  secondaires,  et  enfm  tout  le  monde  sait 
que  les  symptômes  primitifs  existent  souvent  seuls,  et  que,  chez  un  sujet  conve- 
nablement traité,  on  peut  empêcher  Tapparition  de  certains  symptômes  successifs, 
sans  toutefois  le  préserver  des  symptômes  secondaires  et  tertiaires.  Lorsque  j*ai 
fait  rhistoire  du  chancre  (1),  j'ai  fait  connaître  la  manière  de  voir  de  M.  Ricord, 
relativement  au  chancre  induré  ou  chancre  huntérien  :  je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

Syphilis  des  enfants.  Il  résulte  des  observations  de  MM.  Trousseau  et  Lasègue  (2) , 
que  la  syphilis  des  enfants  ne  se  montre  presque  jamais  au  moment  de  la  nais- 
sance, et  qu'il  n'y  a  pas  de  succession  régulière  dans  Tordre  d'apparition  des 
divers  symptômes.  Toutes  les  formes  de  la  syphilis  constitutionnelle  se  montrent 
chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  et  l'aOection  est  chez  eux  beaucoup  plus 
grave  et  souvent  mortelle. 

Je  ne  crois  pas  devoir  tracer  d'une  manière  générale  le  c/ta^nos/tcdela  syphilis. 
C'est  à  propos  de  chaque  symptôme  important  qu'il  faut  chercher  à  distinguer 
Taffection  spéciale  de  toutes  les  autres.  C'est  ce  que  j'ai  fait  dans  plusieurs  des 
articles  précédents,  et  ce  qu'il  me  reste  encore  à  faire  pour  quelques  accidents 
syphilitiques.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  pronostic, 

§  m.  —  Traitement. 

Je  n'ai  également  que  très  peu  de  mots  à  dire  du  traitement  de  la  syphilis  en 
général.  On  ne  retire  pas,  en  effet,  un  grand  avantage  dans  U  pratique,  de  ces 
considérations  qui  ne  s'appliquent  pas  à  un  état  bien  déterminé.  Je  me  contenterai 
donc  de  signaler  quelques  médications  spécifiques  que  nous  allons,  il  est  vrai,  re- 
trouver quand  nous  présenterons  l'histoire  des  syphilides,  mais  sur  lesquelles  il 
importe  de  dire  quelques  mots  d*une  manière  générale. 

Et  d'abord  je  parlerai  du  traitement  mercuriel,  qui  a  rendu  de  si  immenses 
services,  et  qui  cependant  a  trouvé  beaucoup  d'adversaires.  Il  est  évident  aujour- 
d'hui, pour  tous  les  esprits  non  prévenus,  que  le  traitement  mercuriel  est  le  prin- 
cipal dans  la  cure  de  la  syphilis.  Sans  doute  on  en  a  beaucoup  abusé  ;  mais,  s'il  y 
a  en  de  fâcheux  résultats  de  son  emploi,  c'est  presque  toujours  à  l'ignorance  ou  à 
ane  extrême  imprudence  qu'il  faut  les  attribuer.  Accuser  le  traitement  mercuriel 
de  produire  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  que  nous  observons  dans  la 
syphilis,  c'est  méconnaître  les  résultats  de  la  plus  simple  observation.  Lorsque,  il 
est  vrai,  le  mercure,  donné  inconsidérément,  produit  de  graves  désordres,  nous 
voyons  survenir  des  phénomènes  qui  ont  de  la  ressemblance  avec  ceux  que  produit 
la  syphilis  elle-même  ;  mais  d'abord  il  est  faux  que  ces  phénomènes  soient  com- 
plètement identiques,  et,  en  second  lieu ,  c'est  là  une  objection  sans  valeur,  puis- 
que, chez  un  assez  bon  nombre  des  sujets  qui  n'ont  pas  pris  de  mercure,  on  voit 
se  développer  ces  accidents  consécutifs.  D'un  autre  côté,  il  est  sûr  que,  dans  cer- 
taines circonstances,  le  mercure  est  insuffisant  pour  guérir  la  syphilis  ;  mais  n'en 
est-il  pas  de  mènae  pour  d'autres  médicaments  dont  l'efficacité  n'est  pas  mise  en 
doute,  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple?  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  cette 

(1)  Voy.  art.  Chancre. 

(2)  De  la  xyphilix  conxUhUionneUe  des  enfants  du  premier  dge  (JrcA.  gén.de  méd,^  octo- 
bre 1847). 
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*  question,  dont  la  solution  n*est  pas  douteuse  pour  Timmeose  majorité  des  prali- 
ciens,  et  que  les  sophismes  n*ont  pu  obscurcir. 

II  serait  inutile  de  parler  ici  des  diverses  applications  du  traitement  mercuriel; 
il  en  sera  question  dans  les  articles  suivants,  à  propos  des  diverses  syphilides,  comme 
il  en  a  été  question  à  propos  des  autres  symptômes  vénériens  décrits  dans  les  ar- 
ticles antérieurs. 

Mais,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  le  traitement  mercuriel  est  parfois  insuffi- 
sant En  pareil  cas,  on  a  recours  à  d'autres  moyens,  dont  les  principaux  sont  :  ks 
sudorifiqueSf  Yiodure  de  potassium^  Viodure  de  fer^  les  tisanes  de  Felz,  d'Ar- 
noud^  les  décoctions  de  Zittmann ,  de  Pollini,  Parmi  ces  moyens,  il  n'en  est  pas 
qui  comptent  de  plus  beaux  et  de  plus  nombreux  succès  que  Viodure  de  potassium. 
Ce  n'est  que  depm's  quelques  années  que  ce  médicament  est  en  vogue,  et  déjà  il 
<^t  devenu  familier  à  la  généralité  des  médecins.  On  sait  qu'il  peut  être  administré 
ù  la  dose  de  0,50,  1,  2  et  4  grammes,  et  que,  sous  son  influence,  on  voit  ordinai- 
rement disparaître  avec  rapidité  des  exostoses  volumineuses  et  anciennes,  et  se  ci- 
catriser des  ulcères  considérables.  Cette  indication  générale  suffit  ici;  je  trouverai 
plus  loin  l'occasion  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails. 

M.  le  docteur  Gauthier  (1)  n'a  pu  réussir  à  faire  cicatriser  des  ulcères  syphili- 
tiques anciens,  et  accompagnés  d'accidents  graves,  qu'en  élevant  la  dose  de  l'iodure 
de  potassium  jusqu'à  8  grammes  par  jour. 

On  a  voulu  substituer  le  bromure  à  l'iodure  de  potassium  ;  mais  les  recherches 
de  M.  Ibuette  (2)  ont  démontré  non  seulement  l'infériorité  du  bromure,  mais  en- 
core son  inefficacité. 

Il  ne  faut  pas  croire,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  l'on  doit,  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis,  agir  tout  à  fait  an  hasard,  et  commencer  toujours  par  le  trai- 
tement mercuriel,  pour  passer  ensuite  aux  autres  moyens,  si  l'on  n'obtient  aucun 
succès.  L'expérience  nous  a  appris  que,  dans  certains  cas  donnés,  tel  médicament 
réussit  mieux  que  tel  autre.  Ainsi,  dans  les  exostoses,  dans  les  angines  ulcéreuses, 
l'iodure  de  potassium  agit  avec  plus  de  promptitude  et  de  certitude  que  le  mercure, 
tandis  que,  dans  les  affections  cutanées  syphilitiques,  les  syphilides  proprement 
dites,  le  mercure  a  une  efficacité  incontestable,  et  l'iodure  de  potassium  reste  sou- 
vent sans  effet.  Ce  sont  des  faits  qu'il  ne  faut  pas  ignorer,  si  l'on  ne  veut  pas  s'ex- 
poser à  des  tâtonnements  fâcheux. 

Dans  les  cas  de  syphilis  invétérée,  M.  le  docteur  Michel  (3)  d'Avignon  associe 
Veau  de  goudron  à  l'iodure  de  potassium.  Il  pense  que  cette  association  prévient 
tous  les  accidents  que  peut  avoir  l'iodure  et  rend  son  action  plus  sûre.  Il  cite  des 
cas  dans  lesquels  cette  médication  a  eu  un  plein  succès.  Voici  comment  il  la  dirige. 
n  J'administre,  dit-il,  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  25  centigrammes  par  jour, 
en  dissolution,  dans  30  grammes  d'eau  de  goudron,  ou  égale  quantité  de  décoc- 
tion de  bourgeons  de  siapin  du  Nord,  sucrée  avec  du  sirop  de  gomme  ou  de  capil- 
laire, que  je  fais  prendre  par  cuillerées  dans  le  courant  de  la  journée.  Quelques 
personnes  ont  de  la  peine  à  suppoiter  l'odeur  et  le  goût  du  goudron  ;  maïs  cette 
première  résistance  une  fois  vaincue ,  on  s'y  habitue  aisément.  On  se  borne  à  en 

(1)  Joum,  de  méd.  de  Lyon,  décembre  1840. 

(2)  Gaz.  méd.  de  Paris,  juin  1850. 

(3)  Bull.  gén.  de  ihér.,  25  et  30  juillet  1847. 
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suspendre  remploi  seuleoient  pendaut  quelques  jours  si  le  malade  éprouve  au  début 
des  malaises,  lels  que  vomissements  ou  diarrhée,  ce  qui,  au  reste,  ne  doit  inspirer 
aocuue  crainte.  Le  quinzième  jour,  je  porte  la  dose  de  ce  sel  à  50  centigrammes  ; 
à  la  ûu  du  mois,  à  75  centigrammes  ;  et,  enfin,  à  un  mois  et  demi,  j'arrive  k 
1  gramme  par  jour,  qui  est  mon  necplus  ultra^  continuant  ainsi  jusqu'à  complète 
gaérison,  dé^pprouvaut  ces  hautes  doses  périodiquement  croissantes,  qui  ne  sont 
pas  sans  danger.  » 

Le  docteur  Yicente  (1)  regarde  le  bichromate  dépotasse  comme  un  antisyphili- 
tique plus  énergique  et  plus  rapide  que  les  préparations  mercurielles  ;  il  le  donne 
à  la  dose  de  1  gramme  uni  à  l'extrait  de  gentiane  pour  80  pilules  qu'il  fait  prendre 
de  2  à  6  par  jour,  en  y  associant  quelquefois  l'opium.  Ce  médecin  cite  trois  ob- 
servations où  les  accidents  tertiaires  les  plus  intenses  se  sont  rapidement  dissipés 
dans  le  cours  de  cette  médication. 

Pour  prévenir  les  accidents  qui  résultent  du  traitement  mercuriel,  M.  Breton* 
neau  (2)  propose  de  l'abréger  et  de  le  compléter  par  l'emploi  de  la  douce-amère  de 
la  manière  suivante  : 

«  On  fait  prendre  au  malade,  chaque  jour,  et  pendant  huit  jours,  une  décoction 
de  8  grammes  de  douce-amère,  prise  dans  l'intervalle  des  repas,  sans  qu'il  soit  be- 
soin de  changer  en  rien  le  régime.  Le  huitième  jour,  on  prescrit  16  granmies  en 
décoction.  La  même  dose  est  encore  continuée  pendant  huit  jours.  On  augmente 
ainsi,  chaque  semaine,  de  8  grammes  la  dose  de  douce-amère,  et  l'on  arrive  à  la 
dose  de  UO  gi*ammes  par  jour,  que  l'on  continue  également  pendant  huit  jours.  Le 
traitement  a  alors  duré  six  semaines.  On  diminue  successivement  les  doses  dans  la 
même  proportion  qu'on  les  a  augmentées,  c'est-à-dire  de  8  grammes  par  semaine, 
et  le  malade  revient  ainsi  à  ne  plus  prendre  que  8  grammes  de  douce-amère  par 
jour.  A  ce  moment  le  traitement  est  complet 

n  La  douce-amère,  lorsqu'on  atteint  la  dose  de  60  grammes  en  décoction  dans 
un  litre  d'eau,  détermine  ordinairement  quelques  étourdissements,  quelque  trouble 
dans  les  idées.  Ces  phénomènes  indiquent  qu'il  convient  de  s'arrêter  et  de  dimi- 
nuer progressivement  les  doses  de  douce-amère.  » 

Pour  remédier  aux  accidents  causés  par  le  mercure,  on  a  encore  employé  Yopium 
à  haute  dose,  et  la  diète  sèche  ou  diète  arabique  ;  cette  dernière  médication  mérite 
cfue  nous  en  disions  quelques  mots. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  exacte  de  ce  traitement,  que  de 
donner  l'analyse  suivante  d'un  travail  intéressant  dû  à  M.  Tribes  (3). 

c  Diète  sèche  ou  diète  arabique.  On  s'accorde  généralement  à  distinguer  deux 
diètes  sèches:  l'une  dans  laquelle  entre  le  mercure,  l'autredans  laquelle  ce  spécifique 
ne  joue  aucun  rôle.  Cette  dernière  réussit  chez  des  sujets  épuisés  par  plusieurs  trai- 
tements mercuriels  complets,  mais  restés  inefficaces.  Ses  heureux  effets  se  font 
aussi  remarquer  dans  les  vieilles  affections  rhumatismales,  scrofuleuses,  goutteuses; 
dans  les  dartres  invétérées,  les  gales  anciennes  que  rien  n'a  pu  dissiper  ;  dans  les 
cas  où  l'on  ne  sait  pas  quelle  est  l'affection  qui  entretient  une  maladie  locale;  lors- 

(\  )  l'nion  itiéd, ,  1 3  décembre  1 85 1 . 

(2)  Bull,  gén.  de  thér.,  15  et  30  septembre  1847. 

(3)  Du  traitement  arabique  ou  diète  sèche,  iném.  lu  devant  la  Société  de  méd.  du  Gard 
(eitrait  dans  Jovm,  des  conn.  m^d.-c/itr.,  décembre  1  '45). 

V.  22 
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qu'il  existe  un  cachexie  entretenaut  des  ulcères ,  des  plaies  dont  rien  ne  triomphe; 
dans  beaucoup  d*afTections  chroniques,  enfin ,  qui  fout  le  désespoir  de  l'art. 

»  Le  mode  de  traitement  dans  lequel  entre  le  mercure ,  et  que  Ton  emploie 
QOBtre  les  véroles  opiniâtres,  se  compose  d'un  opiat,  d'une  tisane  sudoriGque,  d'an 
l^me  particulier  et  de  pilules.  C'est  l'administration  ou  la  non-administration  de 
cet  pilules  qui  fait  la  différence  des  deux  diètes  sèches. 

Formule  de9  pilules  arabiques. 

se  Mercure  coalant  par. . .  )  44  „  ...om     ^^S^ric 4  gram. 

'  ■-    ■  ^  "  ^  "'^"^'   Miel 0.  s. 


§éné f .•       4  gram. 


On  f^uit  en  poudre  impalpable  les  3ub8taDcei  végétales  ;  le  mercare  coalani  etl  éteiol 
aussi  parfaitemeot  que  possible  avee  le  sublimé;  ensuite  a?ee  4u  miel,  oq  fait  un^  n^afSf 
pilulaire  qu'où  divise  eu  pilules  de  20  centigrammes.  Ces  pilules  sont  prises  ao  nooi^rç  de 
d^i  par  Jour. 

Formule  de  Vopiat  arabique. 


Coquilles  de  noisettes  tor- 

ré6éef 30  graip. 

Miel Q.  s. 

La  dose  est  de  8  à  16  grammes  matin  et  soir. 


:^  ^Ipepareille i  50  gram. 

Squine 90  gram. 

Girofles 4  gram. 


n  Pour  boisson ,  il  est  accordé  au  malade  un  litre  ou  deux  par  jour  de  tisane  et 
salfepareille,  de  squine  ou  de  gaïac. 

»  Lf  régime  auquel  le  traitement  doit  son  nom  de  diète  sèche  ne  consiste  qu'en 
galettes,  raisins  secs,  noix ,  pruneaux ,  figues  sèches,  amandes  torréâées.  Les  ili- 
g^t$  ordinaires  sont  entièrement  proscrits. 

»  Les  malades,  à  ce  qu'il  paraît ,  ne  s'accommodent  pas  de  ce  régime  aussi  mal 
qu'on  pourrait  le  croire.  Tout  d'abord  leur  appétit  devient  vorace;  puis  il  diminue 
au  bout  de  quelque  temps,  et  alors  commence  l'impatience  de  voir  cesser  la  mo- 
notonie de  cette  alimentation.  Cependant  les  malades ,  étonnés ,  dit  l'auteur,  des 
résultats  qu'ils  ont  obtenus,  se  montrent  dociles  jusqu'à  la  fin  du  traitement,  qui 
varie  de  30  à  50  jours. 

.  »  On  commence  par  faire  prendre  chaque  matin  une  pilule ,  avec  un  verre  de 
tisane  sudorifique  après  ;  l'opiat  est  pris  une  heure  plus  tard  :  un  second  verre  de 
tîfîiue  l'accompagne  ;  on  fait  de  même  le  soir.  Le  restant  de  la  tisane  est  pris  dans 
le  courant  de  la  journée,  pendant  ou  après  les  repas. 

»  Dans  l'espace  de  quatre  ans  que  M.  Tribes  a  été  témoin  de  l'emploi  quotidien 
du  traitement  arabique  à  l'hôpital  d'Aix ,  il  n'a  jamais  vu  un  seul  cas  de  salivation. 
Quelques  médecins  l'ont ,  il  est  vrai,  observée  en  ville;  mais  c'était  peu  de  diose 
en  comparaison  des  salivations  ordinaires.  La  diète  sèche  parait  modifier  profondé- 
ment les  glandes  salivaires. 

»  Des  analyses  chimiques ,  sévèrement  faites ,  expliquent  jusqu'à  un  ceruin 
point,  dit  l'auteur,  l'innocuité  des  pilules  arabiques,  dans  lesquelles  le  sublimé  pa- 
raît se  trouver  à  une  dose  si  élevée.  Par  l'effet  du  mélange  intime  du  mercure  cou- 
lant et  du  sublimé  corrosif,  ce  dernier  subit  une  décomposition ,  de  sorte  qu'après 
|1  n'existe  ni  mercure  naturel  ni  sublimé  corrosif,  mais  un  composé  mercuriel 
nouveau ,  qui  jouit  au  suprême  degré  de  la  propriété  antisyphilitique. 
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»  L'aoteur  ne  recommande  pas  le  traitement  arabique  cQmnie  qœ  méthode 
osoeUe;  peu  de  malades  vaudraient  s*y  soumettre.  Mais  si  ^écooomi^  ^t  profon* 
dément  atteinte,  f^i  def  ulcéradons  profondes  ^^  montrent  an  ph^ryR]^ ,  aux  iimyg- 
dales,  ai|x  pijIiQr^  4u  yoile  du  palais,  si  la  yoûte  palatine  est  nécrosée  et  cariée,  s*il 
y  a  ozène,  s'jl  existe  des  ulcères  à  la  peau ,  et  surtout  si  ces  phénomène^  opi  risisfé 
aux  traitement^  ordinaires ,  c'est  alors  qu*il  convient  de  recourir  au  traitement 
arahiqne,  comnae  étant,  d*après  Tauteur ,  la  méthode  h  plus  sûre  et  la  plus  espace  ; 
et  fréquemment,  ajoute-t-il,  on  aura  lieu  de  s'étonner  4e^  conséquences  bepp^ii^e^ 
de  son  emploi 

»  Cette  méthode  curative,  sans  raf^rcure,  dimae  également  des  résultats  surpre- 
gants  dans  les  affections  graves  de  la  peau  surtout  » 

Suivant  M.  Mi^lhe  (1),  c'est  au  sublimé  corrosif  qu'il  fa^jt  attribuer  l'^tioa 
inédicamenteuçç  du  traitement  arabique  dans  la  syphilis. 

Nous  ne  conofiissons  pas  suffisamment  les  f^its  pour  nous  pronof^cer  d^^ûitiye- 
meot  sur  la  valeur  de  ce  traitement ,  qui  cependant  a  été  vivement  recommandé 
par  plusieurs  médecins ,  et  notamment  par  M.  Pay^n.  Ce  qu^  l'on  p^ut  dirf,  c'est 
qu'il  est  nécessairement  très  difficile  à  suivre  jusqu'au  bout ,  et  qu'il  faut  chez  les 
malades  une  c^pviction  profonde  de  son  efficacité,  jointe  k  l'expérience  de  l'ineffir 
cacitédes  autres  moyens,  pour  qu'ils  persévèrent.  On  conçoit,  4*ailleur9,  qu'on  n^ 
peut  guère  le  proposer  que  dans  les  c^s  les  plus  rebelles. 

Traitement  de  la  syphilis  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Dans  un  ipén)oîre  inj^- 
tulé  de  la  syphilis  chez  les  enfants,  M.  Cullerier  (2)  conclut  :  1**  «  que  le  traitement 
individuel  ou  par  la  nourrice  est  Insuffisant  par  le  peu  de  mercure  que  po^tîent  le 
lait  ;  qu'il  est  dangereux  par  le  temps  précieux  qu'il  fait  perdre;  2*"  qi|je  I^  (faite* 
ment  direct  est  seul  efficace  et  que  le  meilleur  mode  d'administration  du  ipercufe 
est  celui  par  l'absorption  cutanée.  »  Voici  comment  ce  médecin  le  dirige  : 

Après  avoir  baigné  l'enfant  plusieurs  fois  à  l'eau  de  son,  il  faut  faire  sur  les 
parois  latérales  de  la  ])oitrinc,  eu  remontant  vers  l'aisselle  une  friction  vive  4*op- 
gaent  napolitain ,  un  jour  d'un  côté,  le  lendemain  du  côté  opposé  ,  les  fr^ctiops 
doivent  être  faites  doucement  et  prolongées  pendant  plusieurs  minutes;  àst^x  fbjy 
par  semaine,  elles  sont  suspendues  et  remplacées  par  un  bain  d^e^u  \xk^  ijans 
lequel  on  ajoute  du  sublimé  corrosif. 

Pour  un  enfauF  de  2  mois  à  un  an ,  onguent  napolitain,  1  gramme ,  subjiiQé  ^  à 
k  grammes. 

Pour  les  enfants  plus  âgés  on  peut  porter  la  dose  d'onguent  à  2  grammes,  et 
celle  de  sublimé  à  d. 

ARTICLE  IJ. 

PL\QUES  MUQUEUSES. 

J'ai  dit,  à  propos  des  symptômes  secondaires,  qu*ii  en  est  un  qui  mérite  une  des- 
cription particulière  :  c'est  celui  qui  est  constitué  |)ar  les  |>laques  muqueuses.  Sui- 
vant plusieurs  auteurs  recoinmandables ,  ce  symptôme  est  tantôt  primitif  et  tantôt 
secondaire  ;  mais  il  résulte  des  recherches  les  plus  récentes  ,  et  en  particulier  de 

(I)  Sote  sur  U  trait,  arabique  contre  la  syphilis  (l'n ion  w4d.,  19  janvier  I8i7). 
2)  BM,  gén,  de  thév,,  in  et  30  iiiAi  1852. 
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celles  qui  sont  consignées  dans  nu  intéressant  travail  dû  à  MM.  Davasse  et  De- 
¥ille(i),  et  de  celles  de  M.  Bassereau  (2),  qui  vient  de  publier  sur  les  aflections 
cutanées  syphilitiques  un  ouvrage  conçu  et  exécuté  dans  un  excellent  esprit ,  qu'il 
faut  le  ranger  parmi  les  symptômes  secondaires;  car  si ,  dans  quelques  cas ,  on  a 
vu  les  plaques  muqueuses  survenir  dans  les  premiers  jours  de  l'infection ,  ces  cas 
sont  très  rares,  et  d*un  autre  coté,  les  plaques  succèdent  le  plus  souvent  à  des  chan- 
cres, elles  ne  s'inoculent  pas,  et  sont  fréquemment  le  signe  d'une  syphilis  hérédi- 
taire :  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  présenter  ici  leur  histoire. 

§  Z«  —  OéfinitMO,  tynonjmîe,  Itéquenoe» 

La  déûnition  suivante ,  proposée  par  MM.  Davasse  et  Deville ,  me  paraît  devoir 
être  adoptée  :  «  Nous  entendons,  disent-ils ,  sous  le  nom  de  plaque  muqueuse  y  un 
symptôme  syphilitique  particulier,  caractérisé  par  des  élevures  saillantes  plus  ou 
moins  rosées,  d'une  forme  assez  souvent  arrondie,  recouvertes  par  une  sarface  res- 
semblant assez  à  une  membrane  muqueuse  ;  elle  siège  au  voisinage  des  ouvertures 
naturelles  du  corps,  surtout  au  pourtour  des  organes  génitaux  et  de  l'anus,  sur  les 
muqueuses  buccale  et  pharyngienne  ,  et  quelquefois  sur  d'autres  parties  du  corps, 
plus  particulièrement  à  la  base  des  ongles,  et  là  où  la  peau  forme  naturellement  des 
plis  en  s'adossant  à  elle-même.  » 

On  a  donné  à  ce  symptôme  syphilitique  un  grand  nombre  de  noms  divers.  Je 
citerai  les  suivants  :  Pustule  muqueuse,  pustule  plate  ;  tubercule  muqueux ,  tuber^ 
cule  plat;  papule  muqueuse;  syphilide  muqueuse;  syphilide  tubet^culeuse. 
MM.  Deville  et  Davasse  ont  critiqué  ces  diverses  dénominations ,  et  leur  ont  pré- 
féré celle  de  plaques  muqueuses  qui  ne  préjuge  rien  sur  le  caractère  de  la  mala- 
die; c'est  la  même  raison  qui  me  la  fait  adopter. 

«  De  toutes  les  expressions  symptomatiques  de  la  sy|)hilis  constitutionnelle,  au- 
cune, disent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  ne  peut  être  comparée  aux  plaques 
muqueuses  sous  le  rapport  de  la  fréquence.  «  Celte  proposition  ne  peut  toutefois 
être  regardée  comme  exacte  que  lorsqu'on  considère  la  syphilis  chez  la  femme. 
MM.  Deville  et  Davasse  nous  apprennent,  en  effet,  que  dans  le  sexe  féminin  ils  ont 
trouvé  des  plaques  muqueuses  chez  plus  de  la  moitié  des  sujets  ;  mais  tout  le  monde 
sait  que  les  hommes  y  sont  beaucoup  moins  exposés. 

L'indication  du  sié(/e  de  la  maladie  est  suffisamment  exprimée  dans  la  définition  ; 
je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

§11.  —  Symptomatologîe. 

Les  recherches  de  MM.  Deville  et  Davasse,  que  je  dois  citer  à  chaque  instant, 
nous  font  connaître  la  manière  dont  se  développent  les  plaques  muqueuses.  (;es 
auteurs  désignent  les  phénomènes  qui  se  produisent  alors  sous  le  nom  à'éooliUioru 

Ils  ont  noté  que  les  plaques  muqueuses  se  développent  de  deux  manières  :  «  Tan- 
tôt, disent-ils,  elles  naissent  d'un  chancre  dont  elles  sont  la  transformation  in 
situ^  comme  dit  M.  Ricord;  tantôt  elles  se  forment  immédiatement  sur  des  sur- 
faces saines,  •>  d'où  résultent  les  phénomènes  suivants  : 

1»  Transformation  du  chancre  en  plaque  muqueuse.  Cette  transformation  a  lieu 

(1)  Des  plaques  muquemes  {Arch,  gén.  de  méd.,  V  série,  1853,  t.  IX  et  X). 

(2)  Traité  des  affect.  de  la  peau,  sympt,  de  la  syphilis,  Paris,  18^2. 
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da  quinzième  au  quarantième  ou  cinquantième  jour.  La  surface  du  chancre,  de 
grisâtre  qu*elle  était,  devient  bourgeonnante  et  rouge  de  la  circonférence  au  cen- 
tre. Le  cercle  inflammatoire  prend  une  teinte  plus  sombre;  il  s^élargit,  se  tuméfie, 
devient  saillant ,  se  couvre  d*une  pellicule.  Plus  tard,  le  centre  même  du  chancre 
est  envahi,  et  «  il  en  résulte  la  saillie  granuleuse  ,  irrégulière,  recouverte  entière*- 
ment  de  la  pellicule  membraniforme  (]ui  constitue  la  plaque  muqueuse  arrivée  au 
dernier  terme  du  développement.   > 

2^  Développement  spontané.  Ce  développement  n'a  pas  été  étudié  par  MM.  De- 
ville  et  Oavasse,  comme  le  précédent.  Tout  fait  croire  que,  dans  ce  cas,  la  plaque 
muqueuse  atteint  promptement  son  plus  haut  degré;  c*est  du  moins  ce  qu'on  est 
porté  à  admettre,  lorsqu'on  voit  dans  quelques  cas ,  de  nombreuses  et  larges  plar 
ques  apparaître  un  très  petit  nombre  de  jours  après  Tinfeclion  primitive. 

M.  Bassereau,  qui  a  bien  observé  ce  développement,  le  décrit  comme  il  suit  : 

De  la  grande  papule  humide  {plaque  muqueuse)  sur  les  régions  saines  de  la 
peau  et  des  membranes  muqueuses  (1).  «  Un  point  du  scrotum ,  par  exemple , 
ou  de  la  bouche ,  rougit  et  s'étale  circulairement  ;  bientôt  une  sécrétion  de  sé- 
rosité, en  quantité  si  petite,  qu'elle  suffit  pour  décoller  Tépiderme ,  mais  non 
pas  pour  le  soulever  sensiblement,  se  forme  sur  la  plaque  ;  le  moindre  frottement, 
l'action  de  se  gratter,  peuvent  déchirer  cet  épiderme  décollé ,  qu'on  enlève  ausa 
très  facilement  avec  la  pointe  d'une  aiguille.  L'épiderme  étant  enlevé,  on  obsene 
une  surface  rouge ,  vive  et  même  saignante,  ordinairement  bordée  par  un  petit 
bourrelet  blanchâtre  formé  par  la  déchirure  circulaire  du  lambeau  épidermique. 

»  Après  ce  premier  travail  de  fluxion  inflammatoire  de  la  peau ,  et  le  décolle- 
ment de  répiderme,  on  voit  immédiatement  paraître  un  autre  phénomène  :  la  sur- 
face malade  de  la  peau  se  couvre  d'une  sécrétion  plastique,  blanchâtre  ,  d'abord 
protégée  par  l'épiderme,  s'enlevant  comme  les  pseudo-membi^nes,  et  laissant  à 
nu  une  surface  saignante.  La  sécrétion  blanche  dont  je  parle  se  forme  difficileaient 
sur  les  surfaces  exposées  à  de  trop  grands  frottements;  le  corps  réticulaire  reste 
quelque  temps  à  nu ,  humide  et  saignant  Alors  commence  une  période  qui  manque 
presque  toujours  dans  les  membranes  muqueuses ,  et  qui  est ,  en  général ,  très 
caractérisée  sur  la  peau  ;  c'est  la  période  de  végétation  de  la  surface  humide  qui 
s'élève  en  forme  de  larges  papules,  s'étale  quelquefois  après  s'être  élevée,  et  forme 
des  espèces  de  condylômes,  dont  la  base  se  trouve  nooins  large  que  le  sommet  » 

A  ces  deux  modes  de  développement ,  il  faut  en  joindre  un  troisième  que 
M.  Bassereau  (2)  a  observé  et  décrit  comme  il  suit  : 

3*  Développement  sur  la  cicatrice  d'un  chancre  récemment  guéri.  Ce  mode 
d'évolution  observé  huit  fois  par  M.  Bassereau  à  la  suite  de  chancres  phagédé- 
niques ,  ayant  largement  ulcéré  les  tissus ,  commença  du  quinzième  au  quatre- 
vingt-dixième  jour  après  la  formation  de  la  cicatrice  ;  l'épiderme  qui  la  recouvrait 
se  déchira  au  début  de  la  période  de  fluxion  ;  une  sécrétion  blanche  et  cooune 
diphthéritique  se  forma  rapidement  et  envahit  toute  la  surface  de  la  cicatrice. 
M.  Bassereau  insiste  sur  ce  mode  de  développement  qui  peut  faire  prendre  ces 
symptômes  secondaires  pour  des  chancres  qui  récidivent. 


(1)  Loc,  cil,,  p.  324. 

(2)  Loc,  cU.,  p.  325. 
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Carticières  des  plaques  muqueiises.  Je  crois  devoir  décrire  ea  peu  de  mott  ces 
plaques  »  géuéralemetit  trêft  fadles  à  reconnaître.  Elles  i^ont  saillantes ,  ordiDaire- 
meiit  arrondies,  ({uciquefois  elliptiques  ou  irrégulières.  Elleé  ont  une  étendue  qm 
varie  entre  9  millimètres  et  2  centimètres:  leur  saillie  est  de  2  à  5  millitnèti^ 
Leur  surfais  est  plane,  parfois  légèreiiicnt  bombée.  Leur  couleur  tarie  dti  roae 
ta  iiolet  foncé;  Les  plaques  muqueuses  sout  ordinairement  cou?eMes  d'ane 
pellicule  mince,  Gne  et  molle,  d^apparence  muqueuse,  et  de  là  le  nom  qu'on  l«iir 
a  dônhé.  Dans  les  cas  peu  fréquents  où  cette  pellicule  manque,  la  surface  est  gra- 
nulée. 

Tadtôt  1(»  bords  d«  la  plaque  stidt  saillants  et  nettement  coupés ,  tantôt  ils  s*i- 
liéisa^flt  insensiblement  ters  la  peau ,  tantôt  ils  sont  renversés. 

La  consistant  des  plaques  est  mollasse  ;  elles  sécrètent  un  liquide  gluant,  dense, 
d*tti!e  ddeur  forte,  sui  generis;  quelquefois  même  un  liquide  puriforme  ;  et,  dans 
ce  cas,  les  parties  environnantes  enflammées  offrent  une  sécrétion  semblable:  par- 
îoiêi  au  contraire,  la  surface  d»  plaques  est  sèche. 

Il  à'efSi  pas  ti-ès  rare  de  voir  les  plaques  muqueuses  déteriniher  des  démangeai- 
sms  parfois  très  vives.  Quant  à  leur  nombre,  il  est  on  ne  peut  plus  variable,  ptiis- 
què  parfois  on  n'en  voit  qu*uhè  seule  ,  et  que  certains  sujets  en  présentent  plas  de 
cent. 

Tels  sont  leK  caractères  des  plaques  dmqUeuses.  Mais  il  est  un  certain  nomb^ 
de  vadétés  qu*ii  importe  de  signaler. 

Variétés,  Je  Ile  ferai  que  tnerttioimer  {'éruption  discrète  et  Véruptim  ctm- 
/Ikentè;  tei  expt-efôiotis  suffisent  seules  pour  faire  comprendre  quels  sout  lès  ca- 
hietè^es  de  Cès  variétés.  Parfois  les  plaques  présentent  une  ulcération  Irrégolière, 
grisUtHe,  plusoti  moins  profonde,  sécrétant  un  pus  fétide;  elles  constitdeiit  la  vi- 
Hété  désignée  sous  le  nom  de  plaqUe  ulcérée.  Si  la  plaque  se  couvfe  d'une  fanse 
tiKtabrane  grisfttre,  on  lui  dobne  le  nom  de  plaque  diphthéritique.  Si  des  végé- 
tations se  développent  sur  la  surface  de  la  plaque ,  il  existe  la  plaque  tfégélarUe, 
Les  eondglôtneê  et  les  rkagadêê  ne  sotît  eux-mêmes  que  des  plaques  muqutfnsci 
t)CGupant  le  pourtour  de  Tanus ,  saillantes  (condylômes)  ou  ulcérées  (rhagades),  et» 
dans  té  dehnier  cas,  donnant  lieu  à  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  pttMlait 
la  fUiure  é  l'anus. 

Lei  plaques  du  cuir  chevelu  ont  cela  de  remarquable ,  que  le  liquide  qu*ellei 
iêerè^t  àffilutloe  léi  cheveux.  Sur  les  membreSi  le  tronc,  les  Joues,  elles  se  eoa- 
vrent  de  croûtes  jaunâtres  et  transparentes  ;  aux  commissures  des  lèvres,  eUeBsoot 
légèrement  granulées;  sur  la  langue ,  elles  sont  grisâtres  ou  d*un  rouge  terbe; 
sur  les  amygdales  et  le  voile  dupàiais,  elles  sont  d*un  blanc  grisâtre  et  se  lecon- 
trent,  plus  fréquemment  que  dans  tout  autre  point ,  d*une  exsudation  plastique. 
Bntre  la  base  des  mieils,  elles  ressemblent  assez  aux  rhagades.  On  a  vu  quel- 
quefois les  plaques  occuper  tous  les  points  du  corps  :  M.  Cazenave  a  cité  des  en 
remarquables  de  cette  éruption  générale, 

§  XH.  —  Btarche  t  durée ,  termîimiton  de  la  maladie. 
C'est  à  MM.   Davasse  et  Deviile  (1)  qu'on  doit  les  meilleures  études  sur  la 

.1)  Loc,  ci/.,  4*  série,  1845,  t.  IX, 
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marche,  la  durée  et  les  diverses  terminaisons  des  plaques  muqueuses.  Il  résulte  de 
leurs  recherches  qu'après  s*être  développées,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
ces  plaques,  si  elles  sont  abaudonnéps  à  elles-mêmes,  restent  stationnaires  pendant 
on  temps  indéterminé,  puis  finissent  par  disparaître  spontanément 

La  durëe^  en  pareil  cas,  varie  de  quinze,  jours  à  plusieurs  mois.  Le  traitement 
mercuriel  a  pour  résultat  de  diminuer  beaucoup  cette  durée.  La  terminaison 
favorable  se  produit  par  la  dessiccation  et  la  flétrissure  des  plaques;  mais  tout 
D'est  pas  fini  lorsqu'elles  ont  disparu.  D'une  part ,  en  eflet,  il  survient  quelquef^s 
des  récidives ,  si  l'on  a  employé  un  traitement  autre  que  le  traitement  mercuriel, 
et  surtout  si  l'on  a  négligé  tout  traitement  ;  et,  d'autre  part,  il  est  à  craindre  qtlè 
des  symptômes  tertiaires  ne  se  montrent  plus  tard.  Dans  les  cas  oâ  les  plartoét 
muqueuses  ont  été  ulcérées,  il  reste  de  petites  cicotrices. 

§  IT.  —  Biagnottîey  pronoftîo. 

C'est  encore  à  MM.  Davasse  et  Deville  (l)  que  nous  devons  emprunlë^  les  dé- 
taUsdu  diagnostic.  Toutefois,  sur  ce  point,  je  n'etltrerai  pas  dans  dé  grands  détails, 
parce  que  ,  comme  le  font  remarquer  ces  deux  auteurs,  il  suffit  d'avoir  observé 
nne  fois  les  plaques  muqueuses  pour  ne  les  confondre  à  peu  près  jamais  avec  au- 
cun autre  symptôme  syphilitique ,  ce  qui  prouve  qu'elles  ont  des  caractères  dis- 
tibctifs  très  marqués. 

Lé  chancre  induré  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  hommes  que  chez  leé 
femmes,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  podt*  la  plaque  muqueuse  *  celle-ci  est  ha- 
bittiellémeflt  molle,  et  n'a  jamais  la  dureté  cardctéHstique  du  chancre  induré  ;  elle  à 
âdèSdrface  légèrement  convexe;  elle  est  recouverte  ordinairement  d'une  pellitulé 
flhe  et  de  couleur  rosée  ;  le  chancre  est  concave,  k  bords  Saillants,  sans  pellicule,  et 
grfsfttre. 

Lé9  papules  syphilitiques  n'ont  qu'une  ressemblance  très  éloignée  avec  la  plaque 
tfmquense  ;  elles  ne  présentent  pas  de  sécrétion ,  n'ont  pas  de  pellicule  muqucUse, 
offfenl  une  desquamation  :  ces  signes  sont  suffisants. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  que  les  altérations  décrites  sous  le  nom  de  tuhè^^ 
eulèê  Syphilitiques  ne  sont  autre  chose  (jue  les  plaques  muqueuses  elles-mêmes. 
Quant  aux  végétations,  à  la  fissure  à  Vanm,  à  V^téma,  à  la  stomatite  mercurielle^ 
à  Vangine  simple,  etc. ,  ces  lésions  sont  trop  différentes  des  plaques  muqueuses 
poâr  que  je  doive  faire  autre  chose  que  les  mentionner;  disons  seulement  que  ce 
qui  peut  rendre  le  diagnostic  difficile,  c'est  le  mélange  de  ces  diverses  affections. 
Le  médecin  doit  alors  remonter  aux  antécédents ,  peser  toutes  les  circonstance 
concomitantes ,  savoir  s'il  a  existé  des  chancres,  etc.,  etc.;  car,  par  une  étude  at- 
tentive de  la  marche  et  de  la  succession  des  symptômes,  on  est  presque  toujours 
sûr  d'arriver  facilement  au  diagnostic. 

Pronostic.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  les  plaques  muqueuses  syphi- 
litiques ne  présentent  aucun  danger  par  elles-mêmes,  mais  elles  sont  l'indice  d'une 
infection  générale ,  et  c'est  seulement  sous  ce  point  de  vue  que  le  pronostic  offre 
nne  certaine  gravité. 

(1)  Loc.  cU.,  4*  série,  1846,  t.  X,  p.  313. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


3&&  MALADIES  DE  f^K  PBAU. 

§  ▼.  —  Tk>aiiaBient. 

Si  Ton  De  voulait  s'occuper  que  du  traitement  des  plaques  muqueuses  elles- 
mêmes,  00  aurait  très  peu  de  chose  à  dire,  car  presque  toujours  elles  cèdent  rapi- 
dement aux  moyens  les  plus  simples,  mais  ce  traitement  n'est  presque  rien  ;  ce 
qui  est  véritablement  important,  c'est  le  traitement  qu'exige  l'infection  générale  : 
je  vais,  en  peu  de  mots,  envisager  la  question  sous  ces  deux  points  de  vue. 

Traitement  local.  Pour  le  traitement  local,  on  a  mis  en  usage  les  mercuriaux^ 
les  astringents,  et  même  les  caustiques.  Disons  d'abord  que,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  il  suffit  de  quelques  onctions  avec  V onguent  napolitain  pour  faire 
disparaître  en  Uès  peu  de  jours  les  plaques  muqueuses;  mais  j'ai  remarqué,  pen- 
dant que  je  faisais  un  service  à  l'hôpital  de  Lourcine ,  que  sous  l'influence  de  ce 
traitement,  la  salivation  mercurielle  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité  ;  aussi 
faut-il  ne  faire  pratiquer  les  onctions  sur  les  plaques  que  deux  fois  par  Jour, 
faire  laver  les  malades,  dix  minutes  après,  avec  Veau  savonneuse ,  et,  au  bout  de 
trois  Jours,  suspendre  les  onctions.  Cette  suspension  ne  nuit  pas  à  l'effet  du  trai- 
tement ;  les  plaques,  en  effet,  complètement  flétries,  ne  tardent  pas  à  s'effacer  tout 
à  fait  avec  quelques  soins  de  propreté.  Pour  ma  part,  je  n'ai  pas  trouvé  de  cas  qui 
résistât  à  ce  traitement  local;  cependant  on  a  cité  des  exemples  de  plaques  mu- 
queuses ulcérées  qui  exigeaient  d'autres  moyens  ;  j'en  parlerai  tout  à  l'heure. 

On  peut  aussi  guérir  les  plaques  muqueuses  par  des  onctions  avec  la  pommade 
aucalomel,  ou  en  saupoudrant  les  parties  malades  avec  du  calomel  en  poudre^ 
et  par  d'autres  préparations  mercurielles.  «  Pour  M.  Uicord ,  disent  les  auteurs 
du  Compendium,  la  médication  locale  la  plus  énergique  et  la  plus  efficace  est  la 
suivante  :  On  lotionue  deux  fois  par  jour  les  plaques  muqueuses  avec  un  liquide 
composé  de  quatre  parties  d'eau  distillée  pour  une  partie  de  chlorure  d'oxyde 
de  sodium; puis  on  les  saupoudre  de  calomel,  et  l'on  garantit  avec  un  linge  les 
surfaces  ainsi  pansées,  du  contact  des  parties  voisines.  La  guérison  s'opère  en  cinq 
ou  six  jours... 

«  Ce  traitement  n'est  pas  applicable  aux  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  pour 
lesquelles  M.  Uicord  emploie  la  cautérisation  superficielle  par  le  nitrate  acide  de 
mercure.  » 

J'insisterai  très  peu  sur  la  médication  astringente ,  dont  les  effets  sont  généra- 
lement moins  sûrs  et  moins  prompts  que  ceux  des  moyens  précédents.  Je  mécon- 
tenterai de  dire  que ,  sous  l'influence  de  lotions  faites  avec  une  solution  de  sulfate 
de  zinc,  d'alun,  (V acétate  de  plomb,  on  a  fait  fréquemment  disparaître  les  plaques 
muqueuses  ;  mais  il  nous  est  difficile  de  dire  quelle  a  été  en  pareille  circonstance, 
l'action  du  médicament,  et  quelle  est  la  part  qu'il  faut  faire  aux  simples  soins  de 
propreté. 

Parfois  les  plaques  muqueuses  présentent  une  ulcération  douloureuse;  on  est 
souvent  obligé  alors  de  se  borner ,  dans  les  premiers  jours ,  à  de  simples  lotions 
émollienteSy  et  à  un  pansement,  matin  et  soir,  avec  le  cérat  opiacé ^  mais  dès  que 
l'irriution  et  la  douleur  sont  passées,  il  faut  recourir  au  traitement  précédent,  ou 
employer  la  cautérisation. 

La  cautérisation  des  plaques  ulcérées  se  fait  ordinairement  en  promenant  légè- 
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fement  sur  leor  surface  uu  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  bien  en  les  touchant 
soit  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  {k  ou  5  grammes  pour  30 
grammes  d'eau  distillée) ,  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  V acide  chlorhydri' 
que,  etc.  On  redoutait  beaucoup,  avant  ces  dernières  années,  ces  cautérisations 
qui,  selon  les  idées  généralement  reçues,  mettaient  les  sujets  en  grand  danger  de 
voir  apparaître  des  symptômes  consécutifs,  en  supprimant  ainsi  cette  manifestation 
syphilitique  qu*on  jugeait  nécessaire;  mais  il  est  évident  qu'on  était  dans  Terreur, 
et  que  la  cautérisation  des  plaques  ulcérées,  pas  plus  que  celle  du  chancre,  ne 
peut  avoir  aucun  effet  sur  Tinfection  générale,  qui ,  ainsi  que  le  reconnaissent 
tons  les  auteurs,  existe  déjà  lorsque  ces  plaques  se  produisent.  (]eci  m'amène  à 
dire  un  mot  du  traitement  général,  qui  seul  évidemment  peut  avoir  une  influence 
sar  les  conséquences  de  cette  infection  générale. 

Traitement  général.  Si  Ton  considère  les  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cette  importante  question,  on  se  trouve  assez  embarrassé  pour  se  former  à  ce 
sujet  une  opinion  défmitive;  cependant  je  ne  crois  pas  qu'un  médecin  prudent 
puisse  se  dispenser  de  mettre  en  usage  le  traitement  général,  car  il  est  loin  d'être 
démontré  par  les  faits  qu'un  pareil  traitement  n'a  pas  prévenu  maintes  fois  le  dé- 
veloppement de  symptômes  secondaires  et  tertiaires  graves. 

Maintenant  dois-je  entrer  dans  des  détails  sur  ce  traitement  général?  Évidem- 
ment non  ;  car  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent  s'applique  tout  à  fait  aux 
plaques  muqueuses  qui,  sous  ce  rapport,  ne  réclament  aucun  moyen  particulier. 

ARTICLE  III. 

SYPHILIDES. 

Nous  devons  à  M.  Cazenave  (1)  un  des  meilleurs  traités  sur  les  syphilides,  affec- 
tions dont  il  avait  déjà  donné,  avec  M.  Schedel,  une  bonne  description  (2)  d'après 
lesprincipes  établis  par  Biett  Mais  déjà,  depuis  l'apparition  des  premières  épidé- 
mies vénériennes,  on  avait  remarqué  ces  affections  particulières  de  la  peau,  qui 
suivent  les  accidents  primitifs  de  la  syphilis,,  et  qui  ont,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  des  caractères  particuliers.  Seulement  alors,  comme  on  peut  le  voir  dans  l'ou- 
vrage de  Nicolas  Massa  (3),  on  désignait  d'une  manière  vague  les  diverses  lésions 
qui  constituent  les  syphilides,  sous  le  nom  de  pustules,  en  se  contentant  de  signaler 
quelques  uns  de  leurs  caractères  physiques.  C'est  à  Gallus  (4),  et  après  lui  à  Gas- 
pard Torella  (5),  qu'on  doit  d'avoir  établi  plusieurs  espèces  de  syphilides.  Ensuite 
les  travaux  d'Astruc,  de  Hunter,  de  B.  Bell,  etc. ,  ont  ajouté  à  nos  connaissances 
sur  ces  maladies.  Mais  il  faut  arriver  à  Biett,  qui  a  appliqué  à  leur  étude  la  méthode 
de  Willan,  pour  en  avoir  une  histoire  aussi  satisfaisante  que  possible.  J'ai  déjà  dit 
que  c'est  d'après  ces  principes  que  M.  Cazenave,  qui  a  beaucoup  ajouté  à  nos  con- 
naissances par  ses  intéressantes  recherches,  a  tracé  sa  description;  ce  sont  eux 
aussi  qui  ont  guidé,  dans  leurs  recherches,  M.  Rayer  (6),  M.  Legendre,  à  qui  nous 

(1)  Traité  des  syphilides,  ou  malad,  vénér.  de  la  peau.  Paris,  i843,  in-8,  et  atlas. 

(2)  Abrégé praU  des  malad,  de  la  peau.  Paris,  1847,  io-8. 

(3)  Lib.  demorb,  gaUico.  Yen.,  1563. 

(4)  De  lign,  sanct.,  etc. 

(5)  Tract,  cum  ccnsU.  contra  pudend.  sive  morb,  gai. 

(6)  Traité  des  malad.  de  la  peau.  Parité  1835,  t.  H,  p.  3A0. 
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devons  une  très  bonne  thèse  sur  ce  sujet,  MM*  Bébier,  Martins,  et  t 
M.  L.  Basserean  (1),  dont  j*ai  déjà  eu  Toccasion  de  dler  rexcellent  traité.  En&i, 
nous  avons  vu  ce  que  l*on  doit  à  M.  Ricord  relativement  à  la  sncceasieii  des  syra- 
ptômes  secondaires^  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  syphilides*  et  M.  Leodet  (3) 
nous  a  donné  sur  ce  sujet  un  mémoire  fort  intéressant,  d'après  des  obaervaiioiif 
recueillies  avec  soin  dans  le  service  de  ce  chirurgien  à  l'hôpital  du  Midi. 

Ces  affections  ont  un  très  grand  nombre  de  caractères  communs,  et  ce  sotll  pré-> 
cisément  ces  caractères  communs  qu'il  importe  le  plus  de  connaître,  puisqu'il» 
servent  à  différencier  les  syphilides  des  affections  ordinaires  de  la  peau.  Il  coBvieet 
donc  de  traiter  d'abord  avec  détail  des  symptômes  communs  des  syphilides,  ou  des 
syphilides  en  général;  il  suffira  ensuite  de  quelques  rapides  indications  pour  faite 
connaître  les  syphilides  en  particulier. 

1»  DES  SYPHILIDES  EN  UÊNÉRAL. 

Mousavons  VU  plus  haut  que  certains  accidents  syphilitiques,  bien  qu'ayant  la 
peau  pour  siège,  ne  sont  pas  regardés  comme  des  syphilides  par  quelques  auteurs, 
tandis  que  d'autres  les  rangent  dans  cette  catégorie.  Je  ne  rechercherai  pas  quelle 
est  de  ces  opinions  celle  qui  est  le  mieux  appuyée  sur  les  faits,  cette  discussion 
nous  entraînerait  trop  loin,  sans  nous  conduire  à  un  résultat  bien  positif;  d'ailleurs, 
ce  qui  est  important  pour  la  pratique,  c'est  de  savoir  que  tous  les  symptômes  sy- 
philitiques cutanés  sont  des  signes  d'infection  générale,  et  c'est  ce  qui  est  unani- 
mement reconnu.  Du  reste,  ayant  d^à  traité  à  part  des  plaques  muqueuses,  jen'ai 
plus  à  m'occuper  que  des  syphilides  admises  par  tout  le  monde,  et  qu'on  pourrait 
nommer  syphilides  pj-oprement  dites. 

§  Z.  — iDéfimtîimy  BjnoÊkjaiM,  Mqp/tooe, 

Aux  syphilides  pî*opf*ement  dites,  dont  je  vais  m'occuper  exclusivement,  s'appli- 
que très  bien  la  définition  proposée  par  les  auteurs  du  Compendittm,  et  que.  par 
cette  raison,  je  reproduis  iri  :  «  >()us  désignons  sous  le  nom  générique  de  syphi- 
lides les  Siccldeiw^  secondaires  qui  se  développent  sur  la  peau.  » 

La  grande  fi^équcnce  des  syphilides  est  généralement  connue;  c'est,  en  effet,  la 
présence  ordinaire  de  ces  symptôrties  secondaires  qui  fait  reconnaître  le  plus  Sou- 
vent l*infection  syphilitique  générale. 

C'est  d'après  les  caractères  particuliers  des  syphilides  qu'on  a  étabU  leur  divi- 
sion ;  or  ces  caractères  sont  ceux  des  maladies  ordinaires  de  la  peau,  et  c'est  pré- 
cisément ce  qui  a  permis  à  Bietl  de  leur  appliquer  la  méthode  de  W'illan.  Il  suflSt 
donc  de  rappeler  la  di\  ision  que  nous  avons  suivie  dans  le  chapitre  précédent,  et  de 
l'appliquer  aux  accidents  syphilitiques.  La  voici  telle  que  l'a  suivie  M.  Cazeoave  : 

i"  Syphilide  cxanthémùtique  :  Roséole,  éry thème  syphilitiques. 

J)  Traité  des  offert,  de  la  peau,  symptoinal.  de  la  syphilis.  Paris,  1852. 
(2)  Bech.  sur  les  syphil,  d'après  des  observ.  recueillies  à  Vhôpit.  du  Midi,  dans  le  service 
de  M.  Hicord  {Àrch.  gén.  deméd.,  V  série,  1»49,  t.  XIX,  p.  26,  287). 
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2*  Syphilidevésiculeme  :  Eczéma,  herpès  syphilitique,  syphilide  à  forinede 
Tiricelie. 

3*  Syphilide  huileuse  :  Perophigus,  ropia  syphilitiques. 

U*  Syphilide  pustuleuse  :  Acné,  impétigo,  ccthynia  syphilitiques. 

5*  Syphilide  tuberculeuse  :  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  espèce  avec  lei  pla- 
ques moqueuses.  On  en  a  décrit  plusieurs  formes,  suivant  que  les  tubercules  éont 
en  groupes^  disséminés,  perforants,  serpigineux. 

6'  Syphilide  papuleuse  :  Lichen  syphilitique. 

7"  Syphilide  squameuse  :  Psoriasis  syphilitique,  syphilide  squameuse  cornée* 

8*  Sous  le  nom  de  syphilide  maculée ^  les  auteurs  du  Compendium  ont  désigné 
les  taches  syphilitiques  de  la  peau,  que  M.  Gazenave  range  parmi  les  symptùmeê 
concomitants. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  degi*é  de  fréquence  de  chacune  de  ce^  espèces 
en  particulier,  nous  voyons  qu*il  est  très  variable.  Voici,  en  effet,  ce  que  les  au- 
teurs du  Compendium,  après  avoir  consulté  les  meilleurs  écrits,  ont  dit  à  ce  sujet  z 
■  La  forme  exanthématique  est  la  plus  commune,  suivant  M.  Ricord,  quand  on  ob^ 
serve  les  malades  peu  de  temps  après  Taccident  primitif.  M.  Cazenave  assure,  au 
corttraire,  que  la  roséole  est  une  des  éruptions  syphilitiques  que  Ton  observe  le 
moins  fréquemment  La  forme  vésiculeuse  est  très  rare  ;  les  formes  papuleuse  et 
tuberculeuse  sont  très  communes.  Sur  98  cas  de  syphilide  recueillis  par  MM.  Mar- 
tins  et  Mac-Carthy,  on  compte  : 

•  90  sypbilides  papuleuses  ; 
«  27  roséoles  syphilitiques; 

•  20  sypbilides  tuberculeuses; 

•  iO  sypbilides  pustuleuses; 

•  3  sypbilides  vésicoleuses  ; 

•  2  sypbilides  squameuses.  » 

§  m.  '■ —  CXaraetère»  eommnns  des  typhilidM. 

Coloration.  Dès  que  les  sypbilides  ont  été  convenablement  étudiées,  on  a  re- 
fflai^ué  qu'elles  se  distinguent  des  affections  ordinaires  de  la  peau  par  une  teinte 
particulière  que  Fallope  a  comparée  à  celle  de  la  chair  de  jambon  et  qu'on  désigne 
aajoord'bui  sous  le  nom  de  couleur  rouge  cuivrée.  Cette  coloration  a  été  notée 
d'uâe  manière  constante  par  M.  Cazenave ,  mais  elle  est  loin  d'être  toujours  la 
mênoe,  et  elle  n'a  pas  constamment  l'aspect  rouge  cuivré  proprement  dit  Elle  varie, 
eneOiet,  du  rouge  cuivré  au  gris  brunâtre.  «  Cette  coloration,  dit  M.  Cazenave^ 
existe  dans  les  taches,  dans  les  papules,  dans  les  tubercules,  à  la  t>aBe  des  pustules 
et  des  vésicules;  elle  accompagne  constamment  les  élévations  squameuses,  quel- 
quefois les  squames  elles-mêmes.  Permanente,  elle  disparait  incomplètement  sous 
la  pression  du  doigt,  ce  qui  vient  prouver  encore  qu'elle  u'est  jamais  entièrement 
BOUS  la  dépendance  du  réseau  capillaire  sanguin.  Constituant  quelquefois  la  maladie 
tout  entière,  plus  vive  au  début  de  l'éruption,  elle  devient  de  plus  en  plus  grise,  à 
tnesure  qu'elle  disparaît  Succédant  souvent  aux  sypbilides  elles-mêmes,  elle  ré- 
âste quelquefois  longtemps  après  que  l'éruption  a  disparu,  surtout  quand  celle-ci 
a  laissé  après  elle  des  cicatrices.  » 

Forme  circulaire.  De  tout  temps  on  a  remarqué  la  disposition  que  présentent 
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les  ulcérations  vénériennes  à  affecter  la  forme  circulaire.  Cette  disposition  se  re- 
trouve également  dans  les  diverses  éruptions  cutanées,  bien  que  d*une  manière 
assez  souvent  moins  évidente  ;  c*est  ce  que  M.  Gazenavc  a  constaté  en  examinant 
les  faits. 

Chronicité.  M.  Cazenave  range  parmi  les  caractères  les  mieux  tranchés  des  sy- 
pbilides  celui  de  ne  jamais  se  présenter  avec  un  état  franchement  aigu.  «  Partoot, 
dit-il,  la  marche  de  Téruption  est  lente ,  le  travail  de  suppuration  difficile,  celai  de 
cicatrisation  plus  lent  encore,  etc.  ;  et  c'est  à  mes  yeux  un  signe  très  important  que 
cette  lenteur,  cette  chronicité  de  la  marche  des  syphilides.  » 

Nature  des  lésions  secondaires.  Le  même  auteur,  à  qui  j'emprunte  nue  grande 
partie  de  cette  description,  parce  que  rien  ne  pourrait  suppléer  à  ses  intéressantes 
recherches,  s'exprime  à  ce  sujet  comme  il  suit  :  «  Ainsi  les  squames  sont,  en  gé- 
néral, plus  minces,  plus  sèches  encore  que  dans  les  affections  squameuses  simples. 
Elles  sont  surtout  beaucoup  moins  larges  ;  elles  ne  recouvrent  jamais  toute  reten- 
due de  la  plaque  autour  de  laquelle  on  les  voit  former  un  liséré  blanchâtre  bieo 
remarquable,  et  auquel  Biett  attachait  avec  beaucoup  de  raison  une  grande  valeur 
pour  le  diagnostic.Enfin,  elles  se  reforment  avec  lenteur  ;  aussi  observe-t-on  le  pliK 
souvent  les  élévations  papuleuses  du  psoriasis  et  de  la  lèpre  syphilitique  dépouillées 
de  leurs  squames. 

«  Les  croûtes  sont  ordinairement  épaisses,  verdàtres,  quelquefois  noires,  dures, 
comme  sillonnées,  très  adhérentes.  Elles  sont  toujours  l'expression  d'une  destruc- 
tion de  tissu  plus  ou  moins  étendue,  ou  bien  elles  surmontent  une  ulcération,  e: 
alors  elles  sont  plus  molles,  plus  larges  à  leur  base,  comme  entourées  d'un  cercle 
mollasse,  cuivré,  qui  les  recouvre  un  peu  dans  toute  leur  circonférence;  ou  bieo 
elles  reposent  sur  un  point  cicatrisé,  et,  dans  ce  cas,  elles  sont  souvent  sèches, 
comme  retirées,  raconiies  à  leur  base,  qui  est  inégale,  et  qui,  par  des  pertes  suc- 
cessives, découvre  graduellement  une  cicatrice  dans  laquelle  elle  semble  pénétrer, 
pour  ainsi  dire,  par  des  espèces  de  mamelons  entourés  d'une  petite  desquamation 
sèche  et  blanchâtre.  » 

Destruction  des  tissus.  Tout  le  monde  a  remarqué  la  grande  tendance  des  syphi- 
lides à  se  terminer  par  la  destruction  des  tissus;  mais  ce  caractère  n'est  pas  aoso 
général  que  les  précédents ,  puisqu'il  ne  s'applique  ni  à  la  syphilide  exantbéma- 
tique,  ni  à  la  syphilide  squameuse. 

Lorsque  la  destruction  a  lieu  par  ulcération ,  la  fonne  de  celle-ci  est  presque 
toujours  remarquable  ;  mais,  dans  quelques  cas,  la  destruction  des  tissus  a  lieu  sans 
qu'il  se  produise  d'ulcération  :  c'est  une  simple  absorption  d'un  ti$sn  dégénéré 
que  l'on  observe  dans  certains  cas  de  syphilide  papuleuse  et  tuberculeuse. 

Cicatrices.  Je  ne  saurais  mieux  faire  encore  que  de  laisser  parler  sur  ce  point 
M.  Cazenave  :  ce  Elles  sont,  dit-il,  arrondies,  plus  ou  moins  déprimées  :  récentes, 
elles  ont  une  couleur  comme  bronzée  ;  quelquefois  leur  tissu  gonflé  offre  une  légère 
saillie;  sous  l'épiderme,  on  voit  ramper  des  vaisseaux  superficiels.  Plus  tard,  elles 
s'affaissent  :  il  semble  qu'un  travail  d'absorption  s'établisse  à  l'intérieur;  elles  per- 
dent leur  teinte  violacée  ;  elles  deviennent  blanches,  plus  déprimées  encore  ;  leur 
surface,  d'un  blanc  mat,  est  d'ailleurs  tendue  ou  plissée,  lisse  ou  gaufrée,  et  quel- 
quefois sillonnée  de  brides  plus  dures  et  plus  saillantes. 

•  Dans  quelques  circonstances  elles  sont  blanches  dès  les  premiers  temps,  mais 
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d'flo  bbnc  bleuâtre  ;  elles  sont  alors  entourées  d'une  auréole  cuivrée  qui  va  tou- 
jours en  diminuant ,  et  dont  la  teinte  se  perd  progressivement  dans  la  couleur  de 
la  peau  environnante.  » 

A  ces  caractères  M.  Bassereau  (1)  en  ajoute  deux  autres.  Le  premier  appartient 
spécialement  aux  syphilides  précoces  ;  c'est  une  tendance  singulière  à  la  polymor- 
phiBy  c'est-à-dire  à  l'évolution  simultanée  de  syphilides  de  diverses  formes  chez  un 
même  sujet,  ce  qui  arrive  rarement  dans  les  maladies  non  spécifiques  de  la  peau  ; 
le  deuxième  caractère  est  tiré  de  la  différence  de  forme  qui  existe  entre  les  érup- 
tions syphilitiques  et  les  affections  cutanées  vulgaires  qui  s'en  rapprochent  le  plus 
par  la  lésion  élémentaire. 

Tels  sont  les  caractères  communs  des  syphilides.  Si  je  voulais  être  très  complet, 
je  devrais  étudier  la  marche  ,  les  terminaisons,  le  diagnostic ,  le  pronostic  de  ces 
affections;  mais,  en  les  envisageant  ainsi  d'une  manière  générale,  je  n'aurais  à  pré- 
senter que  des  considérations  d'une  valeur  secondaire.  Si  sur  chacun  de  ces  points 
de  vue  j'ai  quelque  chose  d'intéressant  à  dire,  il  vaut  mieux  le  renvoyer  à  l'exposé 
des  diverses  espèces  en  particulier.  Je  ne  m'arrêterai  donc  un  instant  que  sur  l'étio- 
logie  des  syphilides,  qui  présente  quelques  points  importants  à  noter,  et  sur  le  trai- 
tement, qui  doit  être  étudié  en  général  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 
il  n'est  guère  de  moyen  thérai)eutique  qui  s'applique  à  une  espèce  de  syphilide 
plntôt  qu'à  une  antre. 

§  ZT.  —  Cause»  des  lyphilidet. 

Il  est  évident  que  je  ne  dois  pas  m'occuper  ici  de  la  cause  principale  des  syphi- 
lides. Tout  le  monde  convient  aujourd'hui  qa*on  la  trouve  dans  l'infection  géné- 
rale de  l'économie  par  le  virus  syphilitique.  Mais  il  est  des  circonstances  dans  les- 
quelles ces  affections  spécifiques  de  la  peau  se  développent  plus  particulièrement, 
et  ce  sont  ces  circonstances  que  je  vais  rechercher. 

Je  ne  discuterai  pas  longuement  la  question  de  savoir  quel  est  le  temps  au  bout 
duquel  apparaissent  les  syphilides  après  l'infectiQn  générale.  Il  est  sur  ce  point  des 
opinions  diverses  qu'il  serait  trop  long  d'énuraérer,  d'autant  plus  que  j'en  ai  déjà 
examiné  plusieurs.  Je  dirai  seulement  que,  d'après  les  recherches  de  MM.  Mar- 
tins,  Legendre  et  Cazenave,  la  moyenne  de  cet  intervalle  est  d'environ  cinq  ans. 
Solvant  ces  auteurs  aussi,  les  syphilides  surviennent  plutôt  après  les  chancres 
qu'après  tout  autre  accident  primitif;  mais  nous  savons  que  l'on  a  nié  la  possibilité 
de  l'infection  syphilitique  après  une  simple  blennorrhagie,  et  c'est  un  point  sur  le 
quel  je  n*ai  pas  à  revenir.  J'ajouterai  seulement  que  M.  Leudet  (2),  d'après  les  faits 
qu'il  a  attentivement  observés,  a  adopté  l'opinion  de  M.  Ricord.  Du  reste,  la  durée 
de  cette  incubation  est  très  variable,  puisqu'elle  a  oscillé  entre  un  mois  et  plus 
de  trente  ans.  Toutefois  il  faut  ajouter  qu'il  est  assez  rare  que  cette  durée  soit  au- 
dessous  d'un  an,  très  rare  qu'elle  soit  au- dessus  de  trente,  et  que  généralement  elle 
ne  dépasse  pas  dix  ans,  et  encore  les  cas  de  très  longue  durée  ne  sont-ils  pas  à 
l'abri  de  toute  objection. 

M.  le  docteur  Reverchon  (3),  dans  ses  recherches  à  l'hôpital  Saint-Louis,  a 

J)  Loc,  cil, 

(2)  Loc,  cU.,  p.  289. 

(3)  De  t^étiologie  des  ipyphUideSf  thèse.  Paris,  1848. 
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trouvé,  comme  MM.  Cazenave,  Legendre  et  Martins,  que  les  syphilides  sont  moins 
fréquenles,  après  ie  ti^itement  mercurie)  des  accidents  primitifs,  qu'à  la  suite  d'ane 
simple  médication  aiitiphlogistiquc. 

De  ce  que  les  syphilides  se  développent  ordinairement  dans  les  dîi  ans  qui  sui- 
vent Tapparition  des  symptômes  primitifs,  on  peut  conclure  qu'elles  se  montrait 
le  plus  souvent  de  vingt  à  quarante  ans,  car  c'est  de  dix-huit  à  trente  ans  qae  Toq 
contracte  ordinairem0nt  la  syphilis.  Hors  de  là,  on  ne  peut  accorder  aucune  ia- 
flueoce  à  ïâge.  Dans  la  première  enfance,  la  syphilide  peut  se  montrer  ;  elle  est 
alors  souvent  héréditaire.  Ji  n'y  a  aucune  différence  sous  le  rapport  des  sf^ei. 

Si  l'on  s'en  rapporte  aux  faits  rassemblés  par  M.  Cazenave,  on  doit  admettre 
que  le  froid  a  une  action  marquée  sur  la  production  des  syphilides;  mais  Uwteo 
faisant  remarquer  que  le  relevé  de  ces  faits  concorde  avec  l'opinion  générale,  Tio- 
teur  convient  que  le  nombre  des  observations  ne  permet  pas  de  conclure  défioiti" 
ventent. 

Nous  n'avons  pas  de  données  suGBsantes  relativement  à  l'action  du  tempéromet^ 
et  des  professions.  Suivant  M.  Cazenave,  les  conditions  hygiéniques  mauvaises  oot 
de  l'influence  sur  le  développement  des  syphilides  ;  mais  nous  manqiions,  à  cet 
^rd,  de  la  preuve  fournie  par  les  faits. 

M.  Mudet  (1),  en  étudiant  ses  observations,  est  arrivé  à  ces  deux  résultats  im- 
portants :  «  1"  Un  même  malade  peut  être  atteint  plusieurs  foisde  syphilides;  2* ces 
éruptions  affectent  en  général  de  plus  en  plus  profondément  l'élément  cutané.  > 
Pour  compléter  celte  dernière  proposition ,  je  dois  ajouter,  toujoure  d'après 
Af.  Leudet,  qpe  les  syphilides  qui  s^  monp^ept  le  plus  longten^ps  après  les  acddeots 
primitifs  sont  les  plus  profondes,  eu  sorte  qqe  la  profondeur  à  laqqi^lle  pénètre  fil- 
tération  du  derme  est  un  élément  utile  pour  juger  de  l'ancienneté  de  la  maladie,  ei 
(jue  telles  ou  telles  formes  de  syphilides  appartiennent  plus  particulièretnent  am 
syphilis  récentes  ou  anciennes. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  voici  comment  s'exprime  sur  ç&  poiqt  M.  Caze- 
qave  :  «  Il  ne  suffit  pas,  dit-il,  pour  que  l'éruption  se  n^anifeste,  qpe  la  syphilis 
eidste,  il  faut  encore  que  son  apparition  soit  le  riisullat  accident^  d'utt  élémeot 
morbide  non  spécial,  capable  de  déterminer  un  trouble  quelcopqqe,  trouble  qui 
est  suivi  de  l'apparition  du  symptôme  consécutif:  c'est  la  cause  occasionnelle  do 
développement  des  syphilides.  Celle  cause  peut  varier  d'ailleurs  à  l'inOni  ;  ellepeol 
être  une  émotion  morale  vive,  une  affection  non  vénérienne,  un  coup,  une  pbie, 
un  excès  de  boisson,  une  fatigue  excessive,  un  bain  de  vapeur,  l'applicatiop dofl 
vésicatoire.  J'ai  vu  une  syphilide  déterminée  par  l'usage  de  la  médecine  Leroy.  H 
est  vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  difficile  de  saisir  dans  les  souvenirs  du 
malade  celte  cause  souvent  peu  appréciable,  qui  a  pu  passer  inaperçue  ;  cependant 
je  n'hésite  pas  à  penser  que  presque  toujours  elle  existe,  et  qu'elle  joue  un  grand 
rôle  dans  le  développement  des  syphilides.  * 

Comme  on  le  voit,  il  existe  encore  bien  des  doutes  sur  ces  causes.  J'ajçuie  que 
les  syphilides  peuvent  être  non  seulement  héréditaires,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plw 
haut,  mais  encore  congénitales. 


(1)  Arch.  de  Jiiéi.,  loc.  cU„  p.  290. 
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§  ▼.  ~  Traitement. 

II  est  évident  que  le  traitement  des  syphilides  doit  être  celui  de  la  syphilis  elle- 
même,  dont  elles  ne  sont  qu'une  manifestation.  Aussi  me  contenterai-je  d'indiquer 
quelques  préparations  que  je  n'ai  pas  encore  mentionnées,  et  qui,  d'après  l'expé- 
rience des  auteurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  des  syphilides,  sont  d'une 
administration  sûre  et  commode. 

Mercuriaux.  M.  Cazenave  administre  le  deuiochlorure  de  mercure  soqs  la  forme 
suivante  : 

:|^  Sirop  sadorifique  de  Larrey.  500  gram.  |  Deutochlorure  de  mercurç.  )  aa  ^^  a» 
Chlorhydrate  d^ammon. . . .  0/25  gram.  ]  Extrait  aqoeux  d*opium. . .  }        '**  ^^^' 

Mêlez. 

C'eyt  le  sirop  de  Larrey  additionné  qu'on  dpnue  à  la  doie  d^une  cuillerée  à 
bmhe^  matin  «t  soir,  et  que  j'ai  toujours  pu  donner  sans  inconvénient  à  la  dose 
de  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  chez  les  adultes  robustes. 

Le  mercure  soluUe  de  Hahnemann  est  encore  une  préparation  préconisée  :  «  Il 
^t,  dit  M,  Ca^nave,  toléré  par  les  individus  faibles  et  délicats.  »  On  le  donne 
<»n)me  il  sait  : 

ic  Mercure  soluble  de  Hahneroaon  (protonitrate  ammoniacal  mercuriel).     2  gram. 
Thridaee , S  gram. 

Faites  quarante  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir.  On  peut  élever  cette  dose  jusqu'à 
qpitro  pilules. 

Je  signalerai  encore  le  proto-iodure  de  mercure,  les  pilules  de  Sédiflot,  la 
liqueur  de  Van-Swieten. 
M.  Ricord  (1)  prescrit  les  pilules  suivantes  : 

y  Prolo-iodure  de  mercure  i    »  »  «  |  Extrait  d'opium t     1  gram* 

Extrait  de  thridaee. .  • .  )         ^  ^     '  |  Extrait  de  ciguë 6  gram. 

Mêlez.  Pour  soixante  pilules.  Dose  ;  d'abord  une,  puis  deux,  trois  et  quatre  par  jour. 

On  ne  saurait  accorder  aux  acides,  aux  préparations  d'or  et  i*argent,  que  con- 
fiance assez  grande  pour  les  préférer  aux  mercuriaux  ;  je  me  contente  donc  de  les 
indiquer. 

Sudori figues.  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  sudorifiques,  bien  qu'on 
ue  puisM  oiep  leur  utilité.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu'il  soit  prudent  de  s'en  tenir 
aux  simples  sudoriûques  ;  il  ne  faut  les  considérer  que  comme  des  adjuvants  pré- 
cieux. Quant  à  leur  administration,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  en  dire. 

Viodurt  de  fer,  et  surtout  ïiodure  de  potassium,  si  précieux  dans  le  traitement 
de  tant  d'accidents  syphilitiques  consécutifs,  paraissent  très  inférieurs  au  mercure, 
brequ'il  s'agit  des  maladies  cutanées  syphilitiques;  c'est  pourquoi  je  me  borne  à 
les  mentionner. 

A  ces  divers  modes  de  traitement  il  faut  nécessairement  associer  les  soins  hygié- 
niques. Do  régime  doux,  des  ^aiW  simples,  alcalins,  de  vapeur,  pour  les  individus 
robustes  ;  les  toniques,  une  alimentation  riche,  éviter  le  froid  et  l'humidité,  pour 
les  sujets  cachectiques,  telles  sont  en  quelques  mots  les  précautions  à  prendre.  Les 

I  j  Voy.  Leadet,  toc.  cit.,  p.  300. 
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autres  moyens  que  je  pourrais  mentionner  ne  sont  que  des  adjuvants  que  chacim 
trouvera  facilement. 

«  Il  y  a  cependant,  dit  M.  Gazcnavc,  un  mode  de  traitement  d*uoe  grande  effi- 
cacité, à  Taide  duquel  j*ai  vu  plusieurs  fois  obtenir  des  Dsodifications  profondes,  des 
guérisons  durables,  dans  des  cas  où  les  symptômes  les  plus  graves,  les  uicératioDS 
les  plus  invétérées,  avaient  résiste  h  une  foule  de  moyens.  Je  veux  parler  de  Y  ex- 
trait aqtieux  d'opium,  moyen  précieux,  même  dans  les  cas  de  cachexie  profonde. 
On  l'administre  à  la  dose  de  0,025  grammes  d'abord,  puis  on  augmente  progrès 
sivement  de  0,025  grammes  jusqu'à  0,15  et  0,20  grammes  par  Jour, 

»  Quant  aux  syphilides  qui  attaquent  les  enfants  non  sevrés,  elles  réclament, 
dit  le  même  auteur,  le  traitement  de  la  nourrice,  traitement  qui  est  exactement  le 
même  que  celui  que  je  viens  d*indiquer  pour  les  femmes  enceintes  (mercure  de 
Hahnemann,  sirop  de  Larrey,  proto-iodure  de  mercure).  Ou  a  plusieurs  fois  aussi 
remplacé  le  lait  de  la  nourrice  par  celui  d'une  chèvre,  à  laquelle  on  faisait  alter- 
nativement à  la  partie  interne  des  cuisses  des  frictions  avec  un  mélange  d'onguent 
napolitain  et  de  camphre, 

»  En  général,  je  ne  me  contente  pas,  dans  ce  cas,  du  traitement  fait  à  la  noor* 
rice  ;  je  Taide  ordinairement  par  des  moyens  employés  directement  chez  l'enfant. 
Ainsi,  chez  un  enfant  tout  jeune,  je  fais  faire  tous  les  jours  des  frictions  sur  le$ 
gencives  et  la  langue  avec  i  2  milligrammes  de  calomel  incoiyoré  dans  du  miei 
J*ai  plusieurs  fois  remplacé  le  calomel  par  /i  ot^  6  milligrammes  de  proto-iodvre 
de  mercure  administré  de  la  même  manière, 

»  Cette  méthode,  dont  j*ai  obtenu  de  bons  effets,  me  semble  utile  dans  la  syphi' 
lis  congénitale;  elle  est  indispensable  dans  la  syphilis  héréditaire  (1). 

»  Chez  les  enfants  plus  âgés,  d'un  peu  plus  d'un  an,  par  exemple,  j'ai  donné 
plusieurs  fois  le  sirop  de  Portai  à  la  dose  à'une  cuillerée  à  café  d'abord,  pub  de 
deux,  dans  les  vingt-quatre  heures.  J'en  ai  obtenu  de  bons  résultats. 

»  Voici  la  formule  de  ce  sirop  : 

^Racine  de  gentiane 15  gram.  1  Cresson  de  fontaine |  ^ .  j> 

de  garance )   ^j^  g  |  Cochléaria )  •■  v-  ■• 

Quinquina )  ^       '  j  Sublimé  corrosif 0,10  gram. 

Racine  de  raifort  sauvage.  •  15  gram.  ; 

On  fait  bouillir  les  racines  avec  le  quinquina  dans  1000  grammes  d'eau  rédoits  de  moitié; 
on  passe  la  décoction.  On  ajoute  750  grammes  de  sucre.  On  fait  cuire  à  consistance  de 
sirop;  on  passe. 

D*une  autre  part,  on  pile  dans  un  mortier  les  feuilles  de  cresson,  de  cochléaria,  et  la 
racines  de  raifort  ;  on  exprime  pour  avoir  190  grammes  de  suc  que  Ton  filtre  à  froid.  Od 
jgoute  350  grammes  de  sucre;  on  chauflc  au  bain-marie;  on  passe  et  Von  ajoute  ce  sirop 
à  Tautre. 

Enfin  on  fait  dissoudre  le  deutocblorure  de  mercure  dans  environ  4  grammes  d*alcool,  H 
on  le  mêle  exactement  au  sirop. 

Restent  maintenant  quelques  médications  empiriques,  auxquelles  on  peut  avoir 
recours  dans  les  cas  rebelles,  et  que  M.  Cazenave  mentionne,  ainsi  qu'il  soit  : 
«  Enfin,  c'est  surtout  alors  qu'elles  sont  compliquées  depuis  longtemps  de  sym- 
ptômes concomitants  graves,  que  les  syphilides  résistent  quelquefois  aux  diveis 
traitements  mercuriels,  à  la  plupart  des  moyens  qui  composent  une  thérapeutiqiK 

(1)  Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Cullerier  a  constaté  également  Tinsuffisance  du  trai- 
tement par  la  nourrice. 
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laliooiieHe.  C'est  daos  ces  circonstances  que  le  malade  est  conduit  ù  cet  état  si 
grave  de  cachexie  syphilitique.  C'est  alors  que,  si  les  sudorifiques,  Tiodure  de  fer 
la  tisane  de  Feltz  n'ool  amené  aucune  modification,  le  mal  semble  être  au^essus 
des  nssoorces  de  Fart  ;  mais  c'est  alors,  aussi  que  j'ai  fu  quelquefois  réussir  les 
armitcaux;  c'est  dans  ces  cas  que  j'ai  vu  employer,  que  j'ai  employé  moi- 
même  certains  moyens  empiriques  avec  un  succès  inattendu.  Je  veux  parler  de  la 
Usane  sudori  figue  d'Amoud,  et  surtout  des  décoctions  de  Zittmam,  de  Pollini  » 

Quelquefois  il  faut  recourir  à  des  moyens  externes.  Voici  comment  agit  M  Ri- 
cord  (1)  :  «  Quand  une  plaie,  résultat  d'une  croûte  de  sypbilide  profonde,  se  ma- 
nifestait  sur  le  corps,  on  employait  les  moyens  généraux  mis  en  usage  contre  le5 
plaies,  souvent  ks  topiques  suivants  :  Vin  aromatique,  solution  iodée  (2,  3  4  5 
pour  100  d'eau,  avec  suflSsante  quantité  d'iodure  de  potassium)  solution  fermée 
(eau  distillée,  200  grammes;  tartrate  de  fer  et  de  potasse,  16  grammes). 

»  Enfin,  le  traitement  des  macules  était  achevé,  soit  par  l'applicaUon  d! emplâtres 
de  Vtgo  cummercurio,  soit  par  des  bains  salés,  des  fumigations  cinabrées,  ou 
des  batns  avec  20  à  30  grammes  de  sublimé,  » 

Il  me  reste  à  présent  à  dire  quelques  mots  des  diverses  espèces  de  syphilides  en 
particoher  pour  compléter  leur  histoire. 

2»  DES  SYPHILIDES  EN  PARTICULIEB, 

Je  ne  peux  donner  qu'une  indication  très  rapide  des  diverses  espèces  de  syphi- 
lid^,  en  m'attachant  à  ce  qui  les  distingue  principalement  des  maladies  cutanées 
ordinaires  auxquelles  on  peut  les  rapporter. 

1°  SYPHLUDE  EXANTHTÈMATIQUE. 

û.  Roséole  syphilitique.  La  roséole  syphilitique  a  cela  de  remarquable  que, 
suivant  les  recherches  de  M.  Mac-Carthy,  elle  commence  toujours  par  le  tronc  ; 
que  les  taches  après  avoir  été  rosées ,  deviennent  bientôt  grisâtres,  et  brunâtres  ; 
que  cette  teinte  est  alors  très  légère ,  et  qu'elle  persiste  quelquefois  plusieurs 
mois. 

La  marche  de  cette  roséole  n'est  jamais  complètement  aiguë. 

La  rfi/r^V  dans  les  cas  observés  par  M.  Bassereau  (2)  n'a  jamais  été  moindre  de  six 
semaines,  et  a  persisté  dans  certains  cas  jusqu'à  cinq  mois. 

La  roséole  syphilitique, après  avoir  complètement  disparu,  peut  dans  certains 
cas  récidiver:  «  mais  en  général ,  dit  M.  Bassereau ,  la  récidive  ne  survient  que 
quelques  mois  après  la  première  apparition.  Les  causes  qui  peuvent  la  favoriser, 
sont  :  la  suspension  prématurée  du  traitement  mercuriel ,  avant  la  complète  dis- 
parition des  taches  et  surtout  avant  l'entière  résolution  du  chancre  induré,  l'emploi 
des  moyens  moins  énergiques  que  le  mercure,  des  fatigues  excessives. 

Elle  se  termine  par  résolution  ou  par  délitescence.  Cette  dernière  forme  est  rare; 
elle  peut  reconnaître  pour  cause  l'apparition  d'un  symptôme  syphilitique  nouveau 
et  d'une  forme  plus  aiguë,  certains  moyens  thérapeutiques;  ou  bien,  comme 
M.  Bassereau  en  cite  un  exemple,  une  maladie  intercurrente. 

(1)  Voy.  Leadet,  lac.  cit.,  p.  301. 
2)  Lac.  cU, 
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Ces  signes ,  joints  aux  traces  des  accidents  primitifs ,  ou  des  symptàmet  cmncê- 
mitants  dont  il  faut  toujours  tenir  compte ,  et  que  M.  Basscreau  a  indiqués  iTec 
soin ,  sont  suffisants  pour  faire  reconnaître  la  spécificité  de  Taffection  pour  laquelle 
M.  Gibert  recommande  les  bains  alcalins  et  les  fumigations  de  cinabre ^  mais  qui, 
suivant  la  plupart  des  auteurs,  ne  réclame  aucun  traitement  particulier. 

b.  Érythème  syphilitique.  L'érythème  syphilitique  est,  d'après  M.  Bassereau  (1), 
le  symptôme  le  plus  fréquent  par  lequel  se  traduit  la  syphilis  constitutionnelle,  en 
même  temps  qu'il  est  une  des  manifestations  les  plus  précoces  de  cette  maladie. 
Soils  le  nom  d'érythème  syphilitique  H.  Bassereau  comprend  les  deux  variétéide 
sypbilide  exanthématique.  L'éruption  se  développe  le  plus  souvent  d'une  manière 
lente  et  progressive.  Comme  le  remarque  M.  Mac*Carthy,  elle  commence  toujoon 
par  le  tronc;  c'est  ordinairement  sur  le  ventre  et  les  flancs,  sur  les  parties  htérala 
du  thorax  qu'on  aperçoit  les  premières  traces. 
M.  Bassereau  (2)  décrit  ainsi  son  mode  de  formation. 
«  Les  régions  sus-indiquées  commencent  par  se  nuancer  de  petites  taches  roses, 
d'abord  si  peu  appparentes,  qu'il  faut  les  examiner  avec  attention  pour  bien  distin- 
guer l'injection  dont  elles  entourent  chaque  crypte.  Cette  vascularisation  légère 
prend  quelquefois  au  contact  de  l'air  une  teinte  un  peu  violacée  et  peut  simuler, 
particulièrement  sur  les  avant-bras  et  les  cuisses,  <les  marbrures  vasculaires, 
bleuâtres  que  le  froid  développe  sur  la  peau  de  certains  sujets.  Ou  bien  la  pean 
du  ventre  et  des  flancs  prend  un  aspect  grenu ,  une  multitude  de  follicules  fonnent 
de  petites  saillies  légèrement  injectées ,  analogues  par  la  forme  à  ce  qu'on  nomme 
la  chair  de  poule.  Un  accident  qui  survient  également  dans  la  mcyorité  des  cas, 
c'est  l'engorgement  des  ganglions  cervicaux  et  l'alopécie. 

»  Il  est  rare ,  ajoute  le  même  auteur  (3),  que  l'érythème  syphilitique  ne  s'ac- 
compagne par  d'autres  éruptions  de  même  nature ,  soit  sur  les  parties  exemptes 
d'éry thème,  soit  même  parmi  les  taches  érythémateuses.  » 

Cet  auteur  a  trouvé  que  le  crâne  est  la  région  où  se  montrent  le  plus  souvent  ces 
éruptions  accessoires. 

Ainsi  sur  158  malades  atteints  d'éry  thème  syphilitique  : 
Le  derme  chevelu  présentait  une  éruption  pustuleuse  avec  croûtes,  106  lois; 
il  présentait  un  pityriasis  13  fois;  quelques  papules  d'un  rouge  enivré  et  légère 
ment  squameux  ,U(ois;  érythème  maculeux  (roséole  syphilitique),  2  fois  ;  aucune 
éruption ,  2  fois. 

D'après  M.  Vidal  (de  Cassis)  (^),  l'aiïection  débute  habituellement  sans  fièvre; 
mais  il  est  des  cas  où  l'on  observe  des  phénomènes  fébriles.  Suivant  M.  Bassereao, 
les  malades  sont  souvent  affectés  cte  [rfiéuomènes  morbides  provoiant  de  troubles 
du  côté  du  système  digestif,  de  courbature,  enfin  en  général  d'une  foule  de  phéno- 
mènes qui  précèdent  habituellement  les  maladies ,  si  ce  n'est  qu'il  existe  en  outre 
des  douleurs  nocturnes  dans  le  système  osseux  et  articulaire. 

Cet  érythème,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  petites  plaques,  est  remarquable 
par  sa  persistance,  par  l'absence  du  prurit  et  de  la  desquamation ,  et  par  la  teinte 

(1)  Loc,  cit» 

(2)  Loc»  cit, 

(3)  Loc,  cit, ,  p.  54. 

(4)  Traité  desmalad.  vénér.^  Paris,  1853. 
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des  Uchef  qui ,  après  les  premiers  jours ,  deviennent  légèrement  brunâtres  :  ces 
caractères,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Mac-Carthy,  suffisent  pour  faire  distin- 
guer Téry thème  papuleux  syphilitique  des  papules  produites  par  le  eopahu.  Rien 
de  particulier  pour  le  traitement. 

2*'  SYPHIUDE  VÊSICULEUSE. 

Les  vésicules  syphilitiques ,  dit  M.  Bassereau,  qui  en  a  observé  douze  cas ,  ont 
une  marche  essentiellement  chronique ,  mais  elles  ne  restent  jamais  longtemps  à 
Tétat  vésiculeux  proprement  dit.  La  période  squameuse  qui  succède  aux  vésicules, 
l'engorgement  rouge ,  cuivré  et  quelquefois  papuleux  qui  leur  servait  de  base, 
ont  toujours,  au  contraire,  une  longue  durée. 

Jamais  ce  médecin  n*a  vu  la  syphilide  vésiculeuse  exister  seule  ;  toujours  elle 
était  mélangée  de  pustules  ou  de  papules ,  sèches  ou  humides.  De  plus,  il  venait 
s'y  joindre ,  dans  la  plupart  des  cas,  des  symptômes  syphilitiques,  tels  que  dou- 
leurs ostéocopes,  mal  de  gorge,  etc. 

Jamais  non  plus  il  n'a  vu  cette  syphilide  succéder  à  une  autre  :  elle  a  été  dans 
tous  les  cas  le  premier  symptôme  constitutionnel  consécutif  aux  accidents  conta- 
gieux ;  elle  s'est  développée  entre  un  mois  et  six  mois  après  la  contagion ,  pas 
avant  ni  après. 

Je  vais  en  décrire  les  principales  espèces  : 

a.  Eczéma  syphilitique.  L'eczéma  syphihtique  diffère  de  l'eczéma  ordinaire  par 
sa  teinte  d'abord  d'un  rouge  peu  vif,  parla  couleur  cuivrée  des  auréoles,  parla 
grosseur  plus  grande  des  vésicules,  par  leur  durée  plus  longue ,  et  par  la  teinte 
noire  des  croûtes ,  surtout  lorsqu'il  existe  un  eczéma  impétiyineux  syphilitique. 
Rien  de  spécial  encore  pour  le  traitement, 

b.  Herpès  syphilitique.  Comme  l'herpès  ordinaire ,  l'herpès  syphilitique  est  ca- 
ractérisé par  des  vésicules  ;  mais  dans  une  variété  décrite  par  M.  Cazenave,  et  qui 
est  la  plus  importante ,  car ,  suivant  cet  auteur ,  elle  est  la  plus  fréquente  des  sy- 
philides  vésiculeuses ,  ces  vésicules  sont  si  petites ,  qu'il  faut  un  examen  attentif 
pour  les  reconnaître. 

L'herpès  syphilitique  se  présente  sous  la  forme  de  disques  qui  tantôt  ont  l'étendue 
d'une  pièce  de  50  centimes  à  1  franc ,  et  tantôt  sont  beaucoup  plus  petits.  C'est 
surtout  dans  la  variété  que  je  viens  de  mentionner  qu'on  remarque  cette  petite  éten- 
due. Dans  cette  variété  aussi,  les  vésicules  se  voient  à  la  circonférence,  tandis  que 
le  centre  est  occupé  par  une  squame  épaisse  et  adhérente.  Les  disques  sont  sou- 
vent très  nombreux ,  surtout  sur  les  membres  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine 

Un  des  caractères  principaux  de  l'herpès  syphilitique ,  comme  de  toutes  les  au- 
tres syphilides,  est  la  teinte  d'abord  cuivrée,  puis  grisâtre,  qui  accompagne  et  suit 
la  plaque  vésiculeuse. 

On  n'a ,  du  reste,  recommandé  aucun  traitement  particulier  contre  cette  espèce 
de  syphilide. 

c.  Varicelle  syphilitique.  La  varicelle  syphilitique  présente  d'abord  un  carac- 
tère particulier:  c'est  qu'elle  s'annonce,  comme  la  varicelle  ordinaire,  par  un  léger 
mouvement  fébrile,  tandis  que  les  autres  espèces  débutent  presque  toujours  sans 
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syroptômcâ  aigus.  Mais  le  caractère  chronique  de  rafTection  ne  tarde  pas  à  se  mani- 
fester,  car  Téruplion  marche  avec  une  lenteur  telle,  qu*on  ?oit  les  vésicules  se  suc- 
céder à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  et  persister  sans  modificatiODS  peodtfit 
plus  d*une  semaine. 

Du  reste,  nous  trouvons  dans  celte  varicelle  la  tache  rouge  qui  précède  le  déve- 
loppement des  vésicules ,  lesquelles  occupent  bientôt  toute  Fétendue  de  la  tache, 
et  finissent  par  se  remplir  d'un  liquide  purulent,  et  par  être  entourées  d'une  auréole 
cuivrée. 

3"  SYPHILIDE  BULLEUSE. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  j'ai  dit  du  pemphtgns  des  nouveau-nés^  qui , 
ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  est  tantôt  syphilitique,  et  tantôt  non  syphilitique. 
Je  ne  m'occuperai  que  du  rupia. 

Itupia  syphilitique.  Le  rupia  syphilitique  ne  diffère  pas  très  sensiblement  da 
rupia  ordinaire.  Voici,  en  effet,  les  caractères  diagnostiques  indiqués  par  M.  Ca- 
zenave.  La  croûte  qui  succède  à  la  bulle  est  plus  noire  et  plus  dure;  elle  est  en- 
tourée d'une  auréole  cuivrée,  signe  commun  des  syphilides  ;  l'ulcère  qu'elle  recou- 
vre est  profond ,  grisâtre,  ses  bords  sont  durs  et  taillés  à  pic. 

On  voit  que,  dans  celte  syphilide  plus  que  dans  toute  autre,  on  doit  tenir  compte 
des  antécédents  du  malade  et  des  symptômes  syphilitiques  concomitants  qu*ii  peut 
présenter. 

Traitement,  Le  traitement  local  seul  mérite  que  nous  en  disions  quelques  mots, 
et  encore,  comme  on  va  le  voir,  n'a-t-il  rien  de  bien  spécial.  On  recommande,  lors- 
que la  constitution  est  débilitée,  et  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  vieillard ,  de  paoscr 
les  ulcères  avec  le  vin  aromatique  ou  la  pommade  au  calomel ,  de  les  toucher 
avec  le  nitrate  d'argent,  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  ou  un  autre  caustique. 
Or,  dans  le  rupia  ordinaire,  ces  moyens  trouvent  souvent  aussi  leur  application. 

/l^  SYPHILIDE   PUSTULEUSE. 

La  syphilide  pustuleuse  offre  certains  caractères  généraux  qui  ont  été  décrits 
par  M.  Bassereau  et  que  je  crois  devoir  faire  connaître  avant  de  passer  à  la  des- 
cripllon  des  espèces. 

Les  malades  ayant  suivi  un  traitement  pendant  le  cours  des  accidents  primitifs, 
ont  vu  les  pustules  apparaître  du  premier  au  sixième  mois  après  la  contagion  ;  dans 
les  circonstances  opposées ,  la  syphilide  s'est  manifestée  plus  tardivement  en  gé- 
néral ;  dans  la  moitié  des  cas,  en  effet,  elle  est  survenue  du  neuvième  mois  à  quatre 
ans  après  la  contagion. 

Les  chancres  qui  ont  amené  l'inflexion  ont  été  71  fois  sur  72,  profonds,  souvent 
phagédéniques.  M.  Bassereau  considérant  que  dans  les  cas  de  syphiUde  exan- 
thématique,  les  symptômes  primitifs  ont  été  légers,  a  été  conduit  à  considérer 
comme  une  loi  la  proposition  suivante  :  «  Après  les  chancres  indurés  bénins  sur- 
viennent les  éruptions  syphilitiques  bénignes ,  et  les  affections  des  divers  tissus 
sans  tendance  à  la  suppuration  ;  après  les  chancres  indurés  phagédéniques  survien- 
nent les  syphilides  pustuleuses  graves  ,  les  affections  ulcéreuses  de  la  peau  plus 
tardives,  les  exostoses  suppurées,  les  névroses  et  les  caries.  » 
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Les  postules  syphilitiques  sont  sujettes  à  récidiver,  et  même  plusieurs  fois. 

a.  Acné  syphilitique.  Je  ne  mentiooDerai  que  ce  qui  caractérise  particulière- 
ment cette  espèce  d'affectibn  syphilitique,  à  laquelle  M.  Gazenave  (1)  donne  le  nom 
de  syphilide  lenticulaire.  D*abord ,  son  siège  :  on  la  remarque  principalement  au 
cnir chevelu,  au  visage  et  aux  membres  inférieurs.  Il  faut  surtout  noter  cette  pré- 
dilection de  Tacné  syphilitique  pour  les  membres  inférieurs,  car  nous  savons  que 
Tacné  ordinaire  n'occupe  presque  jamais  que  la  partie  supérieure  du  corps. 
L'existence  des  pustules  dans  le  cuir  chevelu  doit  aussi  fixer  l'attention  du  mé- 
decin. 

Yoici  maintenant  quels  sont  les  caractères  distinctifis  de  cette  éruption  spéci- 
fique. Elle  présente  des  pustules  plus  nombreuses ,  plus  confluentes  que  l'acné 
ordinaire.  La  peau  n'est  pas  huileuse  comme  dans  celui-ci,  mais  sèche  et  flétrie  ; 
il  n'y  a  ni  tannes,  ni  auréole  éry thémateuse,  ni  ulcération.  Les  cicatricules  ne  sont 
pas  oblongues ,  plissées ,  saillantes ,  comme  dans  l'acné  non  spécifique,  mais  bien 
arrondies  et  déprimées. 

D'après  M.  Bassereau,  c'est  une  des  formes  les  moins  fréquentes  de  la  syphilide 
pustuleuse.  Cet  auteur  a  constaté  que  la  fréquence  de  l'acné  est  à  celle  de  l'impé- 
tigo comme  1  :  2,  et  à  celle  de  l'ecthyma  comme  1  :  h. 

Traitement.  On  a  conseillé,  tout  en  employant,  bien  entendu,  le  traitement  mer- 
cnriel  à  l'intérieur,  de  combattre  l'acné  par  les  bains  de  vcpeur ,  les  bains  sulfu- 
reux^ les  bains  alcalins ,  les  fumigations  cinabrées.  C'est  au  médecin  à  juger  de 
ropportunité  de  ces  moyens  qui,  à  l'exception  des  fumigations  cinabrées,  ne  sont 
qne  de  sinoples  adjuvants. 

b.  Impétigo  syphilitique.  L'impétigo  syphilitique  a  été  divisé  en  deux  variétés, 
suivant  qu'il  est  confluent  ou  non  confluent  Le  second  s'accompagne  de  sym- 
ptômes généraux  beaucoup  moins  intenses  ;  le  premier  est  remarquable  par  la  for- 
mation de  croûtes  verdâtres  qui  recouvrent  des  ulcérations,  et  sont  entourées 
d'une  auréole  cuivrée.  Cette  variété  a  reçu  le  nom  de  syphilide  pustulo-crus- 
tacée. 

Dans  les  deux  variétés ,  la  marche  lente  de  la  maladie  est  digne  de  remarque, 
mais  surtout  dans  la  variété  non  confluente  qui  présente  des  pustules  intactes 
et  isolées,  se  succédant  lentement  et  durant  longtemps.  On  observe  parfois 
un  autre  caractère  de  ces  pustules  qui  se  dessèchent  sur  place  et  ont  une  au- 
réole cuivrée;  c'est,  après  la  dessiccation  des  pustules,  l'existence  de  petites  ci- 
catrices. 

c.  Ecthyma  syphilitique.  Il  est  surtout  essentiel  de  connaître  les  particularités 
qui  distinguent  l'ecthyma  syphilitique ,  parce  que  cette  espèce  présente ,  sous  le 
rapport  du  diagnostic,  des  diflScultés  souvent  fort  grandes,  et  qu'une  erreur  serait 
très  fâcheuse  pour  le  malade.  C'est  ce  qui  m'engage  à  transcrire  le  passage  sui- 
vant de  M.  Cazenave  ;  on  y  trouvera  tout  ce  qu'il  importe  réellement  de  savoir 
relativement  à  l'ecthyma  syphilitique  :  «  Lorsque,  dit-il,  il  est  constitué  par  des 
pustules  larges,  ovalaires,  il  oiïre  quelque  ressemblance  avec  l'ecthyma  simple,  et 
surtout  avec  Yecthyma  cachecticum,  qui,  comme  lui,  peut  laisser  des  cicatrices. 
Mais  l'ecthyma  simple  occupe  presque  exclusivement  les  membres  inférieurs  ;  il  est, 

(i)  Loc.  cU.f  p.  S48. 
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moins  fréquemment  que  Fecthyma  syphilitique,  répandu  sur  les  autres  points  dn 
cor|)s,  et  plus  rarement  encore  sur  le  visage.  Rare  dans  la  jeunesse,  il  se  manifeste 
de  préférence  au  déclin  de  Tâge,  chez  les  individus  dont  la  constitution  est  dété- 
riorée. On  a  vu,  au  contraire,  d'après  les  relevés  que  j'ai  présentés  plus  haut,  que, 
comme  pour  la  plupart  des  syphilides,  c'est  plutôt  à  Tâge  adulte  que  se  développe 
Tecthyma  syphilitique.  En  général,  il  n'y  a  pas,  comme  dans  le  dernier,  des  série» 
considérables  de  pustules  phlyzaciées.  Si  les  pustules  de  l'ecthyma  cachecticBm 
sont  plus  nombreuses  ;  si,  développées  par  groupes,  elles  se  confondent  pour  donner 
lieu  à  des  ulcérations ,  celles-ci  restent  superficielles ,  la  peau  qui  les  entoure  ne 
présente  pas  de  couleur  terreuse  et  flétrie,  comme  dans  la  syphilis  ;  les  cicatrices 
qui  leur  succèdent ,  beaucoup  plus  irrégolières,  ne  sont  pas  rondes,  déprimées, 
profondes,  comme  celles  de  l'ecthyma  syphilitique. 

D'après  M.  BassereaU ,  l'ecthyma  vulgaire  se  distingue  de  l'ecthyma  syphilitique 
par  l'inflammation  et  la  douleur  qui  accompagnent  les  pustules,  et  surtout  par 
l'absence  d'une  disposition  en  vertu  de  laquelle  l'ecthyma  syphilitique  s'élargit 
longtemps  par  l'ulcération  de  sa  base,  après  que  la  croûte  a  commencé  à  se  for- 
mer. Oeftendant  Vecihtftna  cacheciicum  présente  ë  peu  près  ces  caractères;  nuis 
dans  ce  cas  l'auréole  est  plutôt  violette  que  cuivrée,  et  on  n'observe  pas  les  autres 
caractères  de  la  syphilis. 

K  II  y  a  une  autre  forme  de  l'ecthyma  syphilitique,  caractérisée  par  des  pustnks 
plus  nombreuses,  beaucoup  plus  petites,  disséminées  sur  de  grandes  surfaces,  et 
qui^  lorsqu'elles  se  manifestent  chez  un  individu  jeune,  vigoureux,  en  a  imposé 
pendant  quelques  jours  pour  une  maladie  bien  opposée,  pour  la  variole.  L'erreur, 
d'ailleurs^  ne  pourrait  pas  être  longue,  et  si  le  mouvement  fébrile  plus  considé- 
rable, les  symptômes  généraux  plus  graves,  l'éruption  plus  rapide  de  la  fièvre 
eianthématique,  ne  suffisaient  pas  pour  la  distinguer»  dans  les  premiers  moments, 
de  l'ecthyma,  toujours  moins  étendu,  moins  prompt  dans  sa  marche,  et  qui,  à  la 
rigueur,  ne  pourrait  être  confondu  qu'avec  une  variole  peu  intense,  le  doute  ces- 
serait bientôt  devant  l'éruption  faite.  » 

Traitement.  Relativement  au  traitement,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  mention- 
ner, si  ce  n'est  l'emploi  de  deux  pommades  conseillées  par  M.  Gibert  Ce  méde- 
cin, lorsqu'il  a  à  traiter  des  enfants,  fait  panser  les  ulcérations  avec  la  pommade 
suivante  : 

if,  Cërat  opiacé 30  gram.  |  Oxychlonire  aminoo.  de  mercure.  2  gram. 

Mêlez. 

Chez  les  adultes,  il  met  en  usage  le  proto-iodure  de  merciare  ainm  qu'il 
suit  : 

if  AxoDge 30  gram.  |  Proto-iodure  de  mercure. .  de  1  &  2  gram. 

Mêlez.  Pour  pansements. 

On  voit  que  ce  traitement  n'a  rien  de  bien  spécial 

5*  SYPHILIDE    TUBEflCtlLEUSE. 

L'époque  d'apparition  de  la  syphilide  tuberculeuse  après  la  contagion  a  élô  notée 
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par  M.  Basserean  dans  cinquante -quatre  cas.  Elle  a  varié  de  onze  mois  à  qua- 
rante ans.  Je  vais  décrire  ses  diverses  espèces. 

a,  SypMlide  tuberculeuse  en  groupes,  La  syphilide  tuberculeuse  en  groupes  se 
divise  en  deux  variétés.  Dans  la  première,  les  tubercules,  gros  comme  un  pois,  ont 
m  sommet  grisâtre,  recouvert  d'une  petite  squame  sèche  et  grisâtre.  Ces  tuber- 
cules ne  s*ulcèrent  jamais  et  ne  laissent  pas  de  cicatrices  :  u  Ils  sont,  dit  M.  Ga- 
tenave,  disposés  en  cercles,  les  uns  à  côté  des  autres,  de  manière  à  constituer  des 
bords  saillants  interrompus  autant  de  fois  qu'il  y  a  des  tubercules,  et  un  centre  sain. 
Il  la  teinte  syphilitique  près,  qui  est  toujours  fortement  marquée.  Il  en  résulte  un 
disque  souvent  très  eiactement  arrondi,  d'un  diamètre  variable,  suivant  le  nombre 
des  tubercules  qui  en  composent  la  circonférence,  tout  à  fait  spécial  par  Tarran- 
gement  des  tubercules  et  par  la  teinte  générale  de  la  plaque,  teinte  qui  résulte  de 
ta  coloration  particulière,  et  des  tubercules ,  et  des  petits  intervalles  qui  les  sépa- 
rent, et  du  centre  lui-même  (1).  » 

Le  siège  de  prédilection  de  cette  variété  est  le  cou,  le  front,  les  membres  infé- 
rieurs. La  seconde  variété  diffère  de  la  précédente  en  ce  que  les  tubercules,  gros 
seulement  comme  une  tête  d'épingle,  ressemblent  à  de  petites  papules  bril- 
lantes et  d'un  rouge  cuivré  remarquable.  Il  arrive  quelquefois  que  plusieurs  de 
ces  tubercules  se  réunissent,  s'enflamment,  et  forment  une  ulcération  profonde. 

b,  Syphilide  tuberculeuse  disséminée.  Il  est  une  seconde  espèce  de  syphilide 
toberculeuse  dans  laquelle  les  tubercules,  ayant  toujours  la  teinte  cuivrée,  sont 
beaucoup  plus  gros,  plus  saillants,  arrondis  ou  ovalaires,  et  ont  une  base  large  et 
dore.  Bien  qu'ils  se  montrent  sur  toutes  les  parties  du  corps,  ik  affectent  de  pré- 
férence les  membres  et  la  face. 

Lorsque  les  tubercules  sont  petits  et  ne  s'enflamment  pas,  ils  ne  laissent  pas  de 
traces  ;  mais  les  gros  tubercules  laissent  parfois  après  eux  une  cicatrice  qui  a  toute 
l'étendue  de  leur  base,  et  qui  résulte  d'une  absorption  morbide  des  tissus  dégé- 
nérés. 

c,  Syphilide  tuberculeuse  perforante.  Parfois  la  syphilide  tuberculeuse  prend 
un  caractère  plus  grave.  Elle  détermine,  en  effet,  des  ulcérations  qui  détruisent 
très  raiiidement  les  tissus  :  cette  espèce  a  reçu  le  nom  de  syphilide  tuberculeuse 
perforante,  \jeis  tubercules  sont  peu  nombreux,  mais  volumineux  ;  leur  aspect  a 
de  l'analogie  avec  celui  de  la  framboise.  Lorsqu'on  examine  leur  base,  on  voit  que 
le  derme  est  assez  profondément  envahi. 

Il  est  rare  que  ces  tubercules  ne  s'ulcèrent  pas  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
considérable  ;  le  point  par  lequel  ils  commencent  à  s'ulcérer  varie  dans  les  diffé- 
rents cas  ;  mais  il  est  une  forme  d'ulcération  que  M.  Legendre  a  décrite  dans  son 
excellente  Thèse  sur  les  syphilides,  et  qui  mérite  d'être  indiquée.  Dans  cette 
forme  la  destruction  commence  par  l'intérieur  ;  alors  le  tubercule  ne  forme  plus 
qu'une  coque  qui  peut  s'affaisser,  et,  les  paroisse  recollant,  on  voit  disparaître  les 
Uaces  de  la  maladie. 

\jà  marche  de  cette  affection  offre  quelques  caractères  qu'il  importe  de  connaî- 
tre. Les  tubercules  restent  ordinairement  stationnaires  pendant  un  ceruin  temps, 
au  bout  duquel  ils  présentent  des  signes  d'inflammation ,  et  s'ulcèrent  quelquef(Hs 

(t)  Catenave,  loc,  dt.,  p,  329.     . 
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après  avoir  grossi  considérablement.  D'autres  fois  ils  s'affaissent  comme  s'ils  allaleot 
disparaître  ;  mais  plus  tard,  sous  l'influence  de  causes  variables,  ils  reprennent  an 
nouvel  accroissement ,  et  arrivent  à  la  suppuration.  L'ulcère  qui  résulte  de  celte 
syphilide  est  de  nature  rongeante ,  et  comme  l'affection  occupe  ordinairement  le 
nez ,  les  lèvres  ou  le  pavillon  de  l'oreille ,  ces  organes  sont  souvent  détruits  eo 
grande  partie. 

Les  tubercules  syphilitiques  secs  se  terminent  fréquemment,  suivant  M.  Basse- 
reau,  par  résolution.  Ils  s'affaissent,  leur  surface  devient  squameuse,  et  après 
leur  résolution  complète,  il  reste  quelquefois  des  dépressions  sombres,  cuivrées, 
qui  unissent  ensuite  par  blanchir  et  à  ressembler  parfois  au  tissu  cicatriciel 

d.  Syphilide  tuberculeuse  serpigineuse.  Une  autre  forme  de  syphilide  toberco- 
leuse  est  celle  à  laquelle  on  adonné  le  nom  de  serpigineuse,  parce  qu'elle  détrait 
les  tissus  en  surface  et  en  rampant  Les  tubercules  sont  ordinairement  Tolami- 
neux,  mais  leur  base  ne  pénètre  pas  profondément  dans  le  derme.  Au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  leur  sommet  s'ulcère  ;  ils  présentent  ensuite  une  croate 
noire,  épaisse,  conique,  ressemblante  une  écaille  d'huitre,  et  au-dessous  d'elle 
une  ulcération  livide,  saignante,  baignée  d'un  pus  fétide.  C'est  par  la  formation  de 
nouveaux  tubercules  et  de  nouvelles  ulcérations  que  la  maladie  s'étend  en  surface, 
en  prenant  des  formes  très  variées  ;  et  comme  les  tubercules  se  succèdent  constam- 
ment, les  uns  se  formant,  les  autres  s'ulcérant,  et  les  autres  complètement  cica- 
trisés, il  eu  résulte  une  difformité  très  grande  des  surfaces  envahies. 

La  syphilide  serpigineuse  laisse  après  elle  des  cicatrices  irrégulières  ;  elle  peut 
occuper  toutes  les  parties  du  corps,  et  quelquefois  elle  en  couvre  une  très  grande 
étendue.  Elle  se  montre  souvent  sur  le  cuir  chevelu ,  sur  le  front,  sur  les  tcm))es, 
sur  la  partie  antérieure  du  tronc,  h  la  face;  elle  détruit  fréquemment  les  ailes  du 
nez,  les  lèvres,  les  paupières. 

De  toutes  les  syphilides,  la  plus  grave  est  sans  contredit  la  syp*hilide  serpigineuse. 
Dans  quelques  cas,  en  effet,  quelle  que  soit  l'énergie  du  traitement,  elle  détermine 
la  mort,  et  toujours  elle  laisse  des  traces  indélébiles. 

Le  traitement  de  la  syphilide  tuberculeuse  ne  présente  rien  de  spécial,  sauf  le 
pansement  des  ulcères,  dans  lequel  on  emploie  les  pommades  mercurielles,  les 
lotions  excitantes  et  les  cautérisations  légères ,  mais  c'est  sur  le  traitement  anti- 
syphilitique  qu'il  faut  principalement  insister  ;  et  si ,  comme  on  en  a  vu  des  exem- 
ples, le  traitement  ordinaire  ne  réussissait  pas ,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  em- 
ployer les  moyens  empiriques  indiqués  plus  haut,  c'est-à-dire  la  décoction  de 
Zittmann,  celle  de  PoIUni,  la  liqueur  de  Fowler,  la  diète  arabique,  etc. 

6°  SYPHILIDE   PAPULEUSE. 

La  syphilide  papuleuse  a  été  aussi  décrite  sous  le  nom  de  lichen  syphilitique; 
c'est  une  de  celles  qui  présentent  quelquefois  avant  l'éruption  un  léger  mouve- 
ment fébrile.  Les  papules  sont  tantôt  confluenles  et  tantôt  discrètes  ;  dans  le  pre- 
mier cas,  elles  sont  très  petites  ;  dans  le  second,  elles  varient  du  volume  d'un  grain 
de  chènevis  à  celui  d'une  lentille.  Elles  sont  remarquables  par  leur  teinte  cuivrée, 
et  se  recouvrent  de  squames  minces  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois. 

Quelquefois  les  papules  isolées  deviennent  plus  grosses  encore,  et  simulent  des 
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tubercules;  d*dutres fois ,  au  contraire,  elles  s'effacent  de  manière  qu'il  ne  reste 
plus  que  la  squame. 

Là  syphilide papuleuse  confluente  occupe  de  préférence  la  face  et  le  cou;  la 
syphilidc  papuleuse  discrète  se  montre  principalement  aux  membres ,  dans  le  sens 
de  Teitension  :  toutes  les  deux  ont  une  marche  très  chronique. 

La  syphilide  papuleuse  se  termine  toujours,  d'après  M.  Bassereau,  par  résO" 
lution.  On  voit  les  papules  s'effacer  lentement  et  laisser  après  elles^des  taches  gri- 
sâtres,  jaunes  ou  cuivrées,  et  pigmenteuses.  Mais  un  fait  digne  de  remarque,  c'est 
qu'aux  papules  succèdent  quelquefois  des  dépressions,  quoiqu'il  n'ait  existé 
aucune  suppuration.  Les  papules  à  forme  conique  sont  suivies  plus  fréquemment 
que  les  papules  lenticulaires  de  cette  absorption  de  tissus  constituant  une  dépres- 
sion de  la  largeur  d'une  tête  d'épingle.  Du  reste  ces  petites  cicatrices  s'effacent 
après  quelques  mois. 

Il  est  facile  de  confondre  la  syphilide  papuleuse  avec  le  lichen  ordinaire.  Les 
deax  principaux  signes  qui  senent  à  la  distinguer  sont  la  teinte  cuivrée,  et  l'ab- 
sence du  prurit,  qui  est  quelquefois  si  intense  dans  le  lichen  ordinaire. 

Du  reste,  nen  de  spécial  relativement  au  traitement. 

7°  SYPHILIDE  SQUAMEUSE. 

La  syphilide  squameuse  se  divise  en  deux  formes  dont  je  vais  dire  quelques 
mots  :  ce  sont  le  psoriasis  syphilitique  et  la  syphilide  squameuse  cornée. 

a.  Psoriasis  syphilitique,  II  n'est  que  deux  points  sur  lesquels  le  psoriasis 
syphilitique  diffère  du  psoriasis  non  syphilitique  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 
Ce  sont  :  l"*  la  moins  grande  adhérence  des  squames ,  et  2''  la  couleur  cuivrée 
ou  brune  des  plaques. 

Une  particularité  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  que  le  psoriasis  syphilitique  se 
présente  presque  constamment  sous  la  forme  du  psoriasis  guttata. 

On  sent ,  d'après  cela ,  que  le  diagnostic  serait  parfois  assez  difficile  si  l'on  ne 
consultait  les  antécédents,  et  si  l'on  ne  recherchait  les  symptômes  concomitants , 
ce  que,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  on  ne  doit  jamais  négliger  quand  il  s'agit  des 
maladies  de  la  peau. 

Le  psoriasis  syphilitique  présente,  d'après  M.  Bassereau ,  quatre  caractères  dis- 
tinctifs  :  l**  les  squames  reposent  sur  un  fond  d'un  rouge  cuivré  ;  2*"  les  plaques 
ont  des  bords  plus  élevés  que  leur  centre  ;  S""  après  la  résolution  de  ces  plaques 
sèches,  squameuses,  il  reste  de  légères  cicatrices  ;  4**  le  psoriasis  syphilitique  est 
ordinairement  accompagné  d'autres  éruptions  syphilitiques. 

b,  Syphilide  sqitameuse  cornée.  Cette  variété  de  syphilide  se  distingue  par  ses 
squames  épaisses,  un  peu  saillantes,  dures,  grisâtres,  siégeant  sur  des  plaques 
tantôt  isolées  et  tantôt  confluentes.  Dans  le  premier  cas,  les  squames  ressemUent 
à  un  fragment  de  corne  enfoncé  dans  le  derme;  dans  le  second,  il  se  forme  une 
couche  cornée ,  qui  se  fendille  et  présente  ainsi  des  fissures  souvent  très  doulou- 
reuses. Une  auréole  de  teinte  cuivrée  entoure  les  squames. 

La  syphilide  cornée,  comme  le  psoriasis  syphilitique ,  a  pour  siège  de  prédilec- 
tion la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains.  Elles  ne  déterminent  de  démin- 
geaisoDS  ni  l'une  ni  l'autre. 
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C'est  eocore  an  traitement  interne  précédemment  indiqué  qu'il  bat  demander 
la  guérison  de  la  syphilide  sqnamense. 

S''  SYPHILIDB  MAGULÊB,   OU  TACHES  8TPH1UTIQUES. 

M.  Cazenave  a  rangé  cette  espèce  parmi  les  symptômes  concomitants;  mais,  à  la 
rigueur,  il  est  permis  de  la  conserver.  Elle  consiste  uniquement  en  simples  taches 
brunâtres,  isolées ,  ayant  l'étendue  d'environ  une  pièce  de  5  francs ,  ne  disparais- 
sant pas  sous  la  pression,  non  prurigineuses.  Elles  occupent  principalement  le 
tronc,  la  partie  antérieure  du  cou  et  les  membres  inférieurs. 

Ces  taches  accompagnent  toujours  une  autre  espèce  de  syphilide,  et  c'est  pour 
cette  raison  que  M.  Cazenave  en  a  fait  un  simple  symptôme  concomitant 

Telle  est  la  description  abrégée  des  syphiiides.  J*ai  dû  nécessairement  suppri- 
mer un  grand  nombre  de  détails  intéressants,  et,  sous  ce  rapport,  je  dois  renvoyer 
à  l'excellent  ouvrage  de  M.  Cazenave  et  à  celui  de  M.  Bassereau,  où  l'on  est  forcé 
de  prendre  presque  toute  la  description  de  ces  maladies  importantes  à  connaître. 

Dois-je  maintenant  faire  Thistoire  des  symptômes  concomitants?  Je  ne  le  pense 
pas.  D'une  part,  en  effet,  j'aurais  à  renvoyer  très  fréquemment  à  la  description  de 
maladies  dont  j'ai  déjà  traité;  par  exemple  :  à  l'angine  ulcéreuse,  au  coryza  ulcé- 
reux ou  ozèue  syphilitique,  etc.  ;  et,  de  l'autre,  beaucoup  d'affections,  comme  les 
ophthalmies,  les  végétations,  les  tumeurs,  etc.,  concernent  particulièrement b 
chirurgie.  Tout  ce  que  je  dois  ajouter  ici,  c'est  que  ces  symptômes  concomitants 
ont  une  très  grande  valeur,  et  qu'ils  éclairent  le  diagnostic  des  syphiiides,  comme 
celles-ci  éclairent  le  leur. 


LIVRE    NEUVIÈME. 

nifiliMlies  cuiimëes  ffélirlle«« 


J'ai  cm  devoir  faire  une  classe  distincte  des  maladies  dont  la  description  va  sui- 
vre, parce  que,  d'une  part,  tous  les  auteurs,  sans  en  excepter  ceux  qui  se  sont  oc- 
cupés spécialement  des  maladies  de  la  peau,  reconnaissent  que,  dans  la  plupart 
d'entre  elles  du  moins,  la  lésion  de  la  peau  est  bien  loin  de  constituer  toute  la  ma- 
ladie, et  que,  de  l'autre,  leurhistoiremeconduitnatureliementkcelledcs  Sèvres,  avec 
lescfuelles  elles  ont  de  nombreux  points  de  ressemblance.  Je  diviserai  ces  affectioDs 
en  deux  groupes,  dont  le  premier  comprendra  les  exanthèmes  fébriles,  et  le  second 
les  affections  vésiculeuses  et  pustuleuses  qui  se  développent  sous  l'influence  d'an 
agent  mystérieux,  comme  la  varicelle,  la  variole,  et  dont  le  mouvement  fébrile  est 
si  remarquable. 

Parmi  ces  maladies,  une  seule  paraîtra  mal  placée  au  point  de  vue  auquel  nous 
les  examinons  :  c'est  Vérythème.  Cet  exanthème  ne  s'accompagne  ordinairement 
d'aucun  mouvement  fébrile,  et,  loin  de  se  développer  sous  l'influence  d'une  cause 
générale,  il  résulte  souvent  d'un  simple  frottement  ou  du  contact  d'un  corps  irri- 
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tant  Mais  il  m*a  été  impossible  de  séparer  Férythème  des  antres  exanthèmes. 
D'ailleurs,  lorsque  cette  éruption  est  étendue,  elle  est  parfois  précédée  de  sym- 
ptômes généraux,  et,  assez  souvent  aussi,  elle  est  symptomatique  de  certaines  afîec- 
lions  fébriles.  Elle  ne  sera  pas,  par  conséquent,  aussi  complètement  déplacée  qu'on 
poarralt  le  croire  au  premier  abord. 


CHAPITRE  PREMIER. 

EXANTHÈMES. 

Les  exanthèmes,  excepté,  comme  je  viens  de  le  dire,  Férythème,  ont  des  pro- 
dromes communs,  qui  sont  :  des  frissons  irréguliers,  des  lassitudes  spontanées^  un 
mouvement  fébrile  souvent  fort  intense,  la  céphalalgie,  la  soif,  Fanorexie.  Or  c'est 
précisément  Fexistence  de  ces  symptômes  communs  qui  donne  à  ces  maladies  une 
physionomie  particulière,  et  les  rapproche  des  fièvres,  ainsi  que  presque  tous  les 
auteurs  ont  eu  soin  de  le  faire  remarquer.  £u  outre,  ces  prodromes  ont  en  général 
une  assez  longue  durée,  de  telle  sorte  que,  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  il  n'existe 
qu'une  ûèvre  qui  souvent  laisse  le  diagnostic  incertain.  C'est  ce  qui  justifie  la  divi- 
sion que  j'ai  adoptée. 

ARTICLE  I. 

ÊRYTHÈME. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  raisons  qui  me  font  placer  ici  Férythème. 
Cette  affection  est  peu  importante;  elle  a  été  étudiée  presque  exclusivement  par 
les  médecins  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  de  la  peau. 

I X.  — -  SëonitscMiy  sjnoujiuiSi  fréi|iMM06. 

L'érythème  est  un  exanthème  caractérisé  par  une  rougeur  légère  et  superficielle, 
sans  forme  déterminée. 

Willan  est  le  premier  qui  ait  donné  à  cette  affection  le  nom  à'érythème;  Bate- 
man  et  Biett  ont  adopté  cette  dénomination.  On  a  aussi  désigné  Férythème  sous  les 
noms  diintertrigOy  macula  volatica,  efflorescence,  Alibert  lui  donnait  celui  de 
dartre  érythémotde. 

L'érythème  est  une  affection  cutanée  qui  se  présente  très  fréquemment,  ce  que 
l'on  comprendra  très  facilement  lorsque  j'aurai  énuméré  les  causes  qui  le  pro- 
duisent. 

§  H.  —  CanMc 

«  L'érythème,  disent  MM.  Cazenave  et  Scbedel,  résulte  souvent  de  Factioii 
plus  on  moins  directe,  sur  la  surface  de  la  peau,  de  diverses  causes  extérieures  : 
ainsi  il  est  produit  par  le  flottement  répété  de  deux  surfaces  contiguês  du  corps^ 
surtout  chez  les  enfants  et  chez  les  personnes  plus  ou  moins  chargées  d'embonpoint. 
On  l'observe  alors  au-dessdus  des  mamelles,  aux  aisMlles,  aux  aines,  à  la  partie 
nipérieilredweiiiasea  {intertrigOi  Sauvages).  Dans  les  mêmes  circoiistances,  il  twt* 
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vient  aussi  aux  fesses  et  à  la  partie  interne  des  cuisses,  à  la  suite  d'uoe  marche  oi 
d*uoe  équitation  forcée. 

»  Il  peut  encore  être  produit  par  Faction  du  soleil  et  du  froide  le  contaa  des 
/lueurs  blanches^  du  flux  gonnoiThéique  et  dyssentérique,  des  urines  et  des  ma- 
tières fécales.  Il  survient  quelquefois  à  la  lèvre  supérieure,  déteroiiné  par  le  con- 
tact du  fluide  acre  qui  s'écoule  des  narines  dans  le  coryza.  » 

L'érythèrae  est  souvent  symptomalique  d'une  autre  affection.  On  le  voit  fré- 
quemment se  développer  chez  les  enfants,  à  Fépoque  de  h  dentition:  chez  les  in- 
dividus pléthoriques,  et  chez  les  femmes,  lors  des  évacuations  menstruelles,  à  1'^ 
poque  critique.  Il  survient  à  la  suite  de  Y  ingestion  de  substances  irritantes,  et  on 
Tobserve  quelquefois  après  V administration  du  baume  de  copahu. 

§  nZ.  —  Symplôniet. 

Il  est  rare  de  voir  Térythème  précédé  de  symptômes  généraux.  Quand  il  en 
existe,  ils  consistent  en  un  malaise  général,  une  légère  anorexie,  un  peu  de  las- 
situde. 

Il  est  constitué  par  des  taches  d'une  étendue  très  variable  et  irrégulières.  Ces 
taches  sont  d*un  jvuge  un  peu  vif;  elles  sont  très  superficielles  et  disparaissent 
sous  la  pression  du  doigt,  pour  se  reproduire  immédiatement  après. 

La  limite  de  ces  taches  est  loin  d*être  aussi  distincte  que  celle  de  Térysipèle  ;  le 
plus  souvent,  au  contraire,  la  rougeur  érythémateuse  se  perd  insensiblement  vers 
les  points  de  la  peau  qui  ont  conservé  leur  teinte  normale. 

Il  y  a,  dans  le  point  occupé  par  ces  taches,  une  chaleur  un  peu  plus  vive  que 
dans  les  points  restés  sains;  cela  doit  s'entendre  surtout  de  la  sensation  éprouvée 
par  le  malade.  La  douleur  est  presque  toujours  très  peu  vive;  c*est  unl^er  senti- 
ment de  cuisson  qui  par  moments  devient  plus  aigu.  C'est  surtout  lorsque  les  par- 
ties sont  exposées  à  une  vive  chaleur  que  la  douleur  augmente. 

11  est  rare  que  cette  rougeur  s'accompagne  de  gonflement.  Lorsqu'il  existe  une 
tuméfaction,  elle  présente  des  caractères  particuliers  qui  ont  servi  à  diviser  Téry- 
thème  en  plusieurs  variétés  dont  je  vais  donner  une  courte  description. 

l"  Éry  thème  papuleux.  Cet  érj'thème  est  constitué  par  des  plaques  d'une  petite 
étendue,  légèrement  saillantes,  semblables  à  des  papules.  Les  plaques  sont  d'abord 
rouges,  mais  deviennent  ensuite  violacées,  comme  toutes  les  parties  enflammées 
dans  lesquelles  l'inflammation  se  termine  par  résolution.  Du  reste,  la  tuméfaction 
qui  constitue  ces  plaques  ne  tarde  pas  à  diminuer,  car  il  est  rare  qu'elle  dure  plus 
de  deux  jours,  et  l'éry thème  est  réduit  alors  à  la  simple  rougeur. 

2°  Érythème  tuberculeux  {erythema  tuberculatum  de  WiUan).  Cette  variété  ne 
diffère  de  la  précédente  que  par  la  persistance  des  plaques.  Elles  deviennent  plus 
saillantes,  ce  qui  les  a  fait  comparer  aux  tubercules  de  la  peau. 

3*  Érythème  noueux.  Cette  variété,  qui  se  montre  principalement  à  la  partie 
antérieure  de  la  jambe  et  attaque  surtout  les  enfants,  les  femmes,  les  sujets  à  con- 
stitution molle,  est  beaucoup  plus  fréquemment  que  toutes  les  autres  précédée  de 
symptômes  généraux  (soif,  anorexie,  léger  mouvement  fébrile). 

Les  tach^  sont  un  peu  élevées  vers  le  centre,  et  leur  lai^ur  varie  de  1  à  3 
centimètres  de  diamètre.  Ces  taches  deviennent,  au  bout  de  quelques  jours,  de 
véritables  petites  tumeurs  d'un  rouge  un  peu  sombre  et  douloureuses.  La  teinte 
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ne  tarde  pas  à  devenir  bleuâtre,  les  petites  tumeurs  se  rainolUssent,  et,  au  bout  de 
dix  à  quinze  jours,  elles  ont  disparu. 

Telles  sont  les  variétés  principales  de  Térythènie  ;  on  voit  que  les  plus  impor- 
tantes sont  :  V  celle  dans  laquelle  Térythème  superficiel  occupe  une  très  grande 
surface  ;  2'  Féry  thème  noueuï. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  ôiintertrigo  Férythème 
qui  résulte  du  frottement  de  deux  surfaces  contiguês,  et  qu'en  pareil  cas  il  existe 
parfois  un  suintement  séro-purulent  d'une  odeur  fade  ;  que  Vérythème  fugace  est 
celui  qui  se  montre  et  disparaît  prompiement  dans  le  cours  d'un  mouvement  fébrile 
continu  ou  intermittent  ;  que  Vérythème  centrifuge,  variété  rare  décrite  par  Biett, 
est  remarquable  par  Félévation  des  plaques  et  leur  rougeur  au  pourtour,  et  aussi 
par  leur  début,  car  elles  commencent  par  un  point  papuleux  qui  prend  un  accrois- 
sement excentrique  ;  enfin  que  quelquefois  Férythème  laisse  après  lui  une  légère 
desquamation, 

Li^  diagnostic  de  Férythème  ne  me  paraît  pas  assez  important  pour  que  j'y  in- 
siste. Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin  que  Vérysipèle,  Yurticaire,  etc. ,  diffèrent 
essentiellement  de  cette  maladie,  et  il  suffira  de  comparer  les  descriptions. 

Le  ^raiV^m^r?^  de  cette  affection  est  bien  simple.  D^ns  Vérythème  simple,  il  suffît 
de  quelques  lotions  adoucissantes,  de  bains  tièdes,  de  boissons  rafraîchissantes. 
S'il  s'agit  de  Fintertrigo  dû  au  frottement  de  deux  surfaces  contiguês,  il  faut,  et 
c'est  une  pratique  vulgaire,  saupoudrer  les  parties  avec  une  poudre  absorbante, 
comme  la  poudre  de  iycopode^de  bois  vermoulu,  d* amidon, 

<  Les  érythèmes  ou  rougeurs  morbides  qui  apparaissent  souvent,  dit  M.  Caze^ 
nave,  chez  les  femmes,  à  l'époque  critique,  qui  coïncident  avec  un  retard  ou  une 
suppression  du  flux  menstruel,  réclament  Femploi  des  émissions  sanguines,  des  dé- 
layants, un  régime  doux  et  des  moyens  applicables  à  un  état  pléthorique. 

»  L'érytbème  noueux  ne  réclame  en  général  aucun  moyen  particulier,  quoiqu'il 
constitue  la  variété  la  plus  grave  ;  les  topiques,  d'abord  adoucissants,  et  ensuite 
astringents,  sont  tout  a  fait  inutiles  :  quelques  bains,  de  légers  laxatifs,  et,  dans 
quelques  cas  rares,  de  légères  émissions  sanguines,  composent  tout  le  traitement* 
Ajoutons  toutefois  qu'une  précaution  indispensable  est  le  repos  absolu  de  la  partie 
malade,  » 

M.  AVilson  (1)  a  employé  avec  succès  des  applications  de  collodion  sur  les  poinls 
malades  dans  des  érythèmes  chroniques  de  la  face. 

ARTICLE  TL 

ÉRYSIPÈLE. 

Tous  les  auteurs  ont  consacré  à  Férysipèle  un  article  important  C'est,  en  effet, 
une  maladie  presque  toujours  sérieuse,  parfois  fort  grave,  et  qui  réclame  un  traite- 
ment assez  actif. 

De  nombreuses  divisions  ont  été  proposées  pour  l'étude  de 'Férysipèle.  Je  ne 
m'arrêterai  pas  à  celles  qu'on  admettait  dans  les  siècles  derniers,  parce  que  l'on 
confondait  des  affections  diverses  sous  le  nom  d'éi7si|)èle.  Quant  à  celles  qu'on  a 

(1)  The  Lancet  et  Répert.  depharm,,  janvier  1849. 
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proposées  plus  récemmeot,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'un  bon  nombre  d'entre 
elles  reposent  sur  des  circonstances  accessoires.  Ainsi,  quand  on  nous  parle  de 
Vérysipèle goitrique,  à&Vérysipèle  lymphatique^  veineux^  etc.,  on  s'attache  en- 
demment  à  des  particularités  qu'il  sufiQt  de  mentionner.  Je  pense  donc,  avec  k 
plupart  des  auteurs  français  modernes,  qu'il  suffit  de  distinguer  :  1*"  un  érysipèle 
simple,  ou  vrai  (Gazeuave)  ;  2°  un  érysipèle  phlegmoneux.  Quant  à  V érysipèle 
gangreneux,  il  n'est  pas  très  important  de  l'admettre,  puisqu'il  n'est  autre  chose 
que  le  résultat  de  la  violence  de  l'inflammation,  principalement  dans  les  cas  d'éry- 
sipèle  phlegmoneux.  A  plus  forte  raison  dois-je  négliger  ici  les  variétés  désignées 
sous  les  noms  à! érysipèle  œdémateux,  vésiculeux,  huileux,  car  elles  résultent  de 
particularités  peu  importantes  qu'il  suffira  de  mentionner  dans  le  cours  de  la  des- 
cription. Mais  il  est  une  forme  à  laquelle  je  ne  pourrai  m'empêcher  de  consacrer 
quelques  mots  eu  particulier  :  c'est  V érysipèle  ambulant.  Cette  forme,  en  effet,  et 
les  praticiens  le  savent  bien,  a,  sous  le  rapport  de  la  mardie,  de  la  durée,  de  b 
gravité  de  la  maladie,  la  plus  grande  impoitauce,  et,  à  ces  titres,  elle  mérite  nne 
mention  toute  particulière.  Quant  à  Vérysipèle  compliqué,  il  suffira  d'indiquer 
dans  le  cours  de  cet  article  les  complications  qui  ont  été  observées.  Ainsi  je  n'ad- 
mets comme  grandes  divisions  que  les  suivantes  :  érysipèle  simple  ;  érysipèle  phleg- 
moneux ;  érysipèle  ambulant 

§  Z.  —  Béfinîtion,  •ynonjrmîei  fré^fuenoe. 

L'érysipèle  est  l'inflammation  de  la  peau  (érysipèle  simple),  s'étendant  parfois 
au  tissu  cellulaire  sous-cutané  (érysipèle  phlegmoneux),  partant  ordinairemeat  d'un 
point  central  pour  s'étendre  aux  parties  voisines  (érysipèle  fixe),  parfois  rampant, 
pour  ainsi  dire,  sur  la  suface  cutanée,  et  envahissant  de  proche  en  proche  une 
grande  étendue  du  corps  (érysipèle  ambulant).  Cette  simple  définition  suffit,  et  fl 
me  parait  inutile  d'y  ajouter  les  principaux  caractères  symptomatiques  de  i*affiec- 
tion. 

L'érysipèle  a  reçu  un  grand  nombre  de  dénominations  :  ainsi  on  l'a  appelé  tgnis 
sacer,  febris  erysipelaiosa,  rasa,  feu  Saint-Antoine,  mal  des  ardents,  feu  sa- 
cré, etc.  Le  nom  à! érysipèle  est  aujourd'hui  généralement  employé. 

L'érysipèle  est  une  maladie  assez  fréquente  ;  nous  verrons  plus  loin  quelles  sont 
les  parties  qui  en  sont  le  plus  fréquemment  atteintes,  et  quelles  sont  les  fonnes 
qu'on  observe  le  plus  ordinairement 


§  H.  —  < 

Nous  avons,  sur  les  causes  de  l'érysipèle,  quelques  recherches  importantes  que 
je  vais  mettre  à  profit. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Les  renseignements  que  nous  trouvons  dans  la  science  sur  l'influence  de  1*^ 
sont  assez  vagues.  Cependant  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  diverses 
parties  du  corps  ne  sont  pas  également  sujettes  à  l'érysipèle  aux  différents  âges. 
Chez  les  nouveau-nés,  l'érysipèle  se  montre  principalement  sur  l'abdomen;  chez 
les  adultes,  à  la  face,  et  chez  les  vieillards,  aux  membres,  et  surtout  aux  membres 
inférieurs. 
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Sexe.  Les  femmes  sont  un  peu  plus  prédisposées  à  Térysipèle  que  les  hommes; 
c'est  ce  qui  résuite  des  relevés  de  MM.  Louis,  Cbomel  et  Blache. 

Impérament,  con$tUiUi(m.  Mm  u*avoos  pas  sur  ce  point  de  renseignements 
suffisants.  On  admet  généralement  que  toutes  les  constitutions  sont  k  peu  près 
également  sujettes  à  Térysipèle,  mais  que  si  la  constitution  est  robuste  et  le  tem- 
pérament sanguin,  Térysipéle  sera  ordinairement  inflammatoire  ou  phl^Aoneux, 
tandis  que,  chez  un  sujet  faible  et  lymphatique,  il  sera  fledémateux,  etc.  Je  n'ai  pas 
besoin  de  dire  que  ce  sont  là  des  indications  vagues  qui  auraient  bien  besoin  d'être 
précisées. 

Climats^  saisons.  C'est  encore  un  point  sur  lequel  nous  n'avons  pas  de  rensei- 
goements  exacts*  On  pense  que  l'érysipèle  est  plus  fréquent  dans  les  climats 
chauds,  et  quant  ^ux  saisons,  MM.  Cbomel  et  Blache  disent  que  le  printemps  et 
Tautonme  favorisent  le  développement  de  l'érysipèle. 

Valimentation  excitante  et  Vabus  des  boissons  alcooliques  seraient,  d'après 
quelques  auteurs,  des  conditions  favorables  à  la  production  de  cette  maladie; 
mais  rien  n'est  moins  prouvé. 

Constitution  médicale.  Une  multitude  de  faits  nous  apprennent  qu'à  certaines 
époques  les  érysipèles  sont  très  fréquents.  Alors  la  moindre  lésion  à  l'enveloppe 
cutanée  devient  la  cause  déterminante  d'un  érysipèle.  C'est  au  point  que  les  chi- 
rurgiens n'osent  pas  entreprendre  la  plus  simple  opération.  Qu'y  a-t-il  dans  l'état 
de  l'atmosphère  qui  puisse  rendre  raison  de  cette  fréquence  extrême  de  l'érysi- 
pèle ?  C'est  ce  qui  n'a  pu  être  déterminé  jusqu'à  présent 

Hérédité.  On  a  rapporté  des  faits  qui  semblent  prouver  que,  dans  certames 
familles,  l'érysipèle  se  produit  spontanément  avec  une  grande  facilité,  et  aussi  sous 
l'influence  de  la  cause  la  plus  légère.  Mais  nous  ne  sommes  pas  encore  bien  fixés 
sur  ce  point  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  quelques  individus  sont  particuliè- 
rement disposés  à  l'érysipèle  et  en  sont  fréquemment  atteints.  On  en  voit  qui, 
sans  cause  connue,  ont,  une  ou  deux  fois  par  an,  un  érysipèle  de  la  face. 

État  de  santé.  L'état  de  santé  des  individus  mérite  une  mention  particulière, 
DOQ  seulement  p^rçe  que  l'érysipèle  se  produit  avec  une  grande  facilité  chez  des 
SQJets  déjà  plus  ou  moins  gravement  malades,  mais  encore  parce  que,  lorsque  la 
santé  est  altérée,  l'érysipèle  a  une  bien  plus  grande  gravité.  C'est  ainsi  que  M.  Louis 
a  pu  établir  que  l'érysipèle  de  la  fice,  lorsqu'il  survient  chez  un  individu  sain  et 
robuste,  se  termine  toujours  par  la  guérison,  tandis  que,  dans  des  conditions  op- 
posées, il  peut  occasionner  la  noort  On  voit,  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  très 
rares,  un  érysipèle,  et  surtout  un  érysipèle  ambulant,  venir,  vers  la  fin  des  maladies 
chroniques,  hâter  la  mort  des  malades. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Nous  venons  de  vdr  combien  est  grande  la  part  de  la  prédisposition  dans  la 
production  de  l'érysipèle;  elle  est  telle  que,  suivant  plusieurs  auteurs,  l'action  des 
causes  extérienres  ne  suffit  jamais  pour  produire  cette  maladie,  et  il  est  diCBcile 
de  ne  pas  paurtager  cette  opinion,  Ûen  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  une 
irritation  vive  et  prolongée  de  la  peau  ait  paru  déterminer  par  elle-même  l'éry- 
sipèle. 

Nous  savons  qpie  certaines  léùms  sont  favorables  à  la  production  de  cette  mala- 
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die  :  ainsi  Toedèoie,  i'élépbanUasis  des  Arabes,,  les  nlcères,  les  varices,  etc.  Cer- 
taines opérations  paraissent  devoir  aussi,  plus  que  les  autres,  être  rangées  parmi 
les  causes  déterminantes  :  ce  sont  principalement  celles  qui  se  pratiquent  sur  la 
face.  On  sait  que  Térysipèle  abdominal  des  nouveau-nés  est  souvent  occasionné  par 
V  inflammation  de  la  veine  ombilicale. 

On  a'attribué  la  même  influence  à  Valimentation  irritante  ou  à  des  aliments 
particuliers.  On  a  cité  des  faits  curieux  dans  lesquels,  en  effet,  Tusage  de  certains 
aliments  produisait  Térysipèle;  mais  ce  sont  là  des  résultats  d'une  idiosyncrasîe  qui 
ne  doivent  pas  nous  arrêter. 

Les  documents  que  nous  possédons  sur  l'influence  des  émotions  inorales  et  des 
impressions  atmosphériques  sont  peu  précis.  On  a  rapporté  des  cas  dans  lesqueb 
ces  causes  se  sont  fait  remarquer,  mais  ce  sont  des  cas  rares  et  peu  importants 
pour  nous. 

Les  agents  irritants  appliqués  sur  la  peau,  les  frictions^  les  coups,  les  plaies ,  etc. , 
sont  assez  souvent  suivis  d*érysipèle  ;  mais  c'est  surtout  quand  il  s'agit  de  ces  causes 
qu'il  faut  invoquer  cette  prédisposition  dont  j'ai  parlé  plus  haut  On  voit  certains 
individus  chez  lesquels  il  se  produit  un  érysipèle  à  la  suite  d'une  lésion  qu'on  a 
occasion  d'observer  des  centaines  de  fois  chez  d'autres ,  sans  qu'il  survienne  un 
semblable  accident 

Je  ne  fais  qu'indiquer  la  contagion  admise  par  quelques  auteurs,  mais  sans  fon- 
dement, et  je  me  contente  de  rappeler  que  l'érysipèle  se  montre  assez  fréquemment 
sous  forme  épidémique. 

§  m.  —  Syn^ptAmet. 

C'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la  description  des  symptômes  qu'il  importe  de 
suivre  la  division  que  j'ai  indiquée  plus  haut ,  et  d'y  ajouter  quelques  sous-divi- 
sions qui  ne  sont  pas  sans  importance  :  celles,  en  particulier,  qui  consistent  dans 
l'étude  des  divers  érysipèles  considérés  sous  le  rapport  de  leur  siège.  C'est  aina 
que  Vérysipèle  de  la  face,  par  exemple,  présente,  outre  les  symptômes  communs 
à  tous  les  érysipèles,  des  particularités  qui  méritent  de  fixer  notre  attention. 

1°  Érysipèle  simple,  L'érysipèle  simple  est  celui  que  l'on  doit  étudier  comme 
type.  Il  est,  en  effet,  facile  d'ajouter  ensuite  à  la  description  de  l'inflammation 
bornée  à  la  peau  les  autres  lésions  qui  peuvent  être  considérées  comme  une  exten- 
sion ou  une  complication  de  cette  inflammation  cutanée. 

Début.  L'érysipèle  débute  tantôt  par  les  s^lnptômes  locaux,  et  tantôt  par  des 
symptômes  généraux  plus  ou  moins  intenses,  qui  peuvent  durer  pendant  vingt- 
quatre  heures  et  plus.  Dans  le  premier  cas,  c'est  la  rougeur  et  un  sentiment  de 
chaleur  douloureuse  qui  ouvrent  la  scène  ;  dans  le  second,  il  y  a  des  frissons,  des 
horripilations,  de  la  soif,  de  l'anorexie,  une  lassitude  spontanée,  l'accélération  du 
pouls ,  en  un  mot,  ces  symptômes  qui  annoncent  qu'une  phlegmasie  assez  intense 
va  se  développer,  sans  qu'on  puisse  dire  quel  en  sera  le  siège. 

Nous  verrons  plus  loin  que  les  ganglions  lymphatiques ,  dans  lesquels  vont  se 
rendre  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  affectée,  présentent  parfois  une 
tuméfaction  douloureuse.  Or,  cette  tuméfaction  existe,  dans  quelques  cas ,  avant 
même  l'apparition  de  la  rougeur  érysipélateuse  ;  c'est  ce  qu'on  observe,  particuliè- 
rement dans  les  ganglions  sous-maxillaires,  chez  les  sujets  affectés  d'érysipèle  de  la 
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lace,  et  ce  qui  a  permis  à  M.  Ghomel  d'annoncer  Tapparition  d*an  érysipèle  facial, 
alors  que  rien,  dans  Tétat  de  la  peau  de  la  face,  ne  pouvait  le  faire  prévoir.  Mais 
il  ne  faut  pas  croire  que  ce  soît  là  un  cas  ordinaire,  et  c'est  un  point  sur  lequel  je 
revendrai  plus  tard. 

Symptômes.  La  douleur  consiste  d'abord  dans  un  sentiment  de  chaleur  acre, 
qui  s'accompagne  quelquefois  d'un  prurit  désagréable.  Bientôt  les  autres  sym- 
ptômes augmentant,  cette  chaleur  devient  brûlante  ;  il  y  a  un  sentiment  de  cuisson 
accompagné  de  tension.  Cette  douleur  est  continue,  mais  souvent  il  survient  des 
exacerbations ,  principalement  le  soir.  Il  suffit  du  plus  léger  contact  pour  l'exas- 
pérer. Dans  quelques  cas,  la  douleur  est  médiocrement  vive. 

La  rougeur  varie  du  rose  clair  au  rouge  foncé  ;  cette  dernière  coloration  se  re- 
marque surtout  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie. 

Outre  le  sentiment  de  chaleur  éprouvé  par  le  malade,  on  constate  une  augmeri' 
tation  de  la  calorification  sur  les  parties  affectées  ;  mais  ces  parties,  examinées  au 
thermomètre,  ne  donnent  guère  que  deux  ou  trois  degrés  de  plus  que  les  parties 
saines,  quoique  le  sentiment  de  chaleur  paraisse  indiquer  une  augmentation  beau- 
coDp  plus  grande. 

La  peau  enflammée  se  tuméfie.  Les  parties  sont  gonflées,  tendues,  mais  l'aug- 
mentation d'épaisseur  de  la  peau  est  surtout  remarquable  aux  limites  de  l'érysi- 
pèle.  Là,  en  effet ,  la  peau  malade  fait  une  saillie  qu'il  est  facile  de  reconnaître  en 
passant  le  doigt  des  parties  saines  aux  parties  affectées.  On  sent  un  bourrelet  ma- 
nifeste plus  ou  moins  marqué  suivant  les  cas.  Cette  exploration  sert  encore  à  faire 
reconnaître  une  augmentation  de  consistance  dans  la  partie  malade.  La  peau  saine 
estdonce  et  souple  au  toucher,  la  peau  malade  est  résistante  et  un  peu  raboteuse. 

Cette  dernière  sensation  provient  de  l'augmentation  de  volume  des  papilles  du 
derme,  qui  forment  à  la  surface  du  tégument  de  petites  granulations  visibles  à 
l'oeil  nu,  phénomène  important  à  constater,  et  que  l'on  peut  rapprocher  des  gra- 
nulations qui  apparaissent  sur  la  surface  des  muqueuses  enflammées. 

Outre  cet  épaississement  de  la  peau,  il  y  a  ordinairement  encore  un  état  de 
tension  des  tissus  sous-jacents,  qui  est  dû  sans  aucun  doute  à  l'afflux  des  liquides 
vers  les  parties  enflammées,  et  qui  augmente  le  gonflement.  Lorsque  cet  afflux  des 
liquides  est  plus  considérable,  il  se  produit  un  état  œdémateux,  remarquable  sur- 
tout dans  les  points  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche  :  aux  paupières,  par  exemple. 
C'est  là  proprement  ce  qu'on  doit  appeler  érysipèle  œdémateux,  car  l'érysipèle,  qui 
se  manifeste  sur  une  partie  affectée  d'œdème  ne  mérite  réellement  pas  ce  nom. 

Du  gonflement  et  de  la  douleur  résulte  nécessairement  un  embarras  marqué 
dans  les  fonctions  des  parties  malades.  Les  mouvements  sont  difficiles  et  causent 
des  souffrances  plus  ou  moins  vives  ;  les  ouvertures  s'obstruent  :  ainsi  le  passage 
de  l'air  est  difficile  dans  les  narines,  les  yeux  sont  fermés  par  suite  de  l'oedème 
des  paupières,  les  membres  se  fléchissent  difficilement,  etc.  En  outre,  les  fonc- 
tions  de  la  peau  malade  sont  su^ndues,  et  la  transpiration  ne  peut  plus  s'exé- 
cuter. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  ces  phénomènes  sont  souvent  in- 
tenses. Ainsi  on  observe  une  augmentation  considérable  de  la  chaleur  générale, 
surtout  la  nuit  Le  pouls  est  accéléré,  plein  et  fort  ;  il  peut  présenter  120  pulsa- 
tions par  minute,  et  plus  encore»  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  l'anxiété  ;  de  l'agita^ 
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don  la  Duit;  de  riDsoinuie»  ou,  au  coutraire,  de  la  somnolence.  L'anorexie  est 
complète,  et  les  malades  ont  parfois  des  nausées  ou  des  vomissements.  Do  côté 
de  Tabdomen,  on  ne  constate  rien  de  remarquable,  si  ce  n*est  une  tendance  à  la 
Constipation. 

Ces  symptômes,  du  reste,  varient  beaucoup  d'intensité;  c'est  ce  qu'il  suffit  de 
mentionner.  £n  outre,  il  faut  remarquer  que  certains  de  ces  phénomènes  présen- 
tent nécessairement  diverses  particularités,  suivant  le  siège  occupé  par  la  maladie; 
mais  c'est  un  point  siur  lequel  je  reviendrai  en  parlant  des  érysipèles  de  la  £ace,  de 
l'abdomen,  etc. 

Les  symptômes  généraux  s'apaisent  ordinairement  im  peu  avant  que  ks  sym- 
ptômes locaux  paraissent  diminuer  d'intensité.  La  chaleur  devient  moins  grande, 
le  pouls  surtout  perd  de  sa  force  et  de  sa  fréquence,  et  le  malade  sent  un  mieux 
général.  Puis  la  rougeur  prend  une  teinte  brunâtre,  le  gonflement  diminue,  U 
peau  est  moins  tendue,  un  peu  ridée,  et  il  se  produit  une  desquamation  ph» 
ou  moins  sensible.  Ce  sont,  en  effet,  quelquefois  de  larges  squames ,  d'autres 
fois  une  simple  poussière  blanche  et  sèche.  On  a  parlé  de  desquamation  générale 
du  corps  à  la  suite  d'un  érysipèle  borné  à  une  partie  limitée,  mais  ce  sont  là  de 
cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Lorsque  la  desquamation  est  terminée,  il  reste, 
pendant  un  temps  ordinairement  assez  long,  une  coloration  rouge-brunâtre  des 
tissus  affectés,  qui  ne  se  dissipe  que  peu  à  peu. 

Telle  est  la  description  de  Térysipèlc  dans  son  état  de  simplicité.  Mais,  sans 
perdre  ce  caractère,  cette  maladie  peut  présenter  quelques  phénomènes  accessoires 
dont  on  s'est  généralement  beaucoup  trop  occupé,  et  qu'il  suffit  de  mentionner. 
Ainsi  on  voit  parfois  de  véritables  phlyctènes  ou  bulles  se  former  sur  la  partie  en- 
flammée ;  le  liquide  qu'elles  contiennent  se  dessécher  ou  bien  s'écouler  par  suite 
de  ta  rupture  de  la  bulle,  des  croûtes  se  produire  :  c'est  là  ce  qu'on  a  appelé  érjf- 
sipèle  phlycténoïde,  bulleux^  croûteux,  pemphigoïde»  D'autres  fois  il  se  forme 
des  vésicules  plus  ou  moins  unes,  qui,  dans  quelques  cas,  se  rem[^issant  d'un 
liquide  purulent,  ont  la  forme  de  véritables  pustules.  On  a  donné,  en  iiareil  cas, 
à  l'érysipèle,  les  noms  d'érysipèle  vésiculeux^  eczémateux,  pustuleux,  miliaire. 

On  sent  que  de  pareilles  particularités  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter  long- 
temps. Tout  ce  qu'il  importe  de  dire,  c'est  qu'en  général,  lorsqu'elles  se  présen- 
tent, l'inflammation  cutanée  a  une  assez  grande  intensité,  et  les  symptômes  géné- 
raux sont  plus  violents  que  dans  les  cas  où  elles  n'existent  pas. 

11  arrive  quelquefois  qu'à  la  suite  de  l'érysipèle  il  se  forme,  dans  un  ou  plusienn 
points  des  parties  enflammées,  des  abcès  généralement  peu  considérables,  qu'on 
est  obligé  d'évacuer  et  qui  retardent  la  guérison.  La  formation  du. pus  est  habi- 
tuellement la  conséquence  d'une  vive  inflammation  accompagnée  de  symptômes 
généraux  intenses,  et  est  ordinairement  annoncée  par  une  recrudescence  des  sym- 
ptômes généraux  et  par  des  horripilations  ;  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  ces 
abcès  se  produire  chez  des  sujets  qui  ont  eu  un  mouvement  fébrile  peu  prononcé, 
et  chez  lesquels  le  pus  se  foime  sans  réaction  appréciable.  Il  est  à  peine  nécessaire 
de  faire  remarquer  le  rapport  qui  existe  entre  cet  érysipèle  suivi  d'abcès  et  l'éry- 
sipèle phlegmoneux  dont  je  vais  parler. 

2"  Erysipèle  phlegmoneux.  Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  l'érysipèle 
phl^moneux,  qui  intéresse  beaucoup  plus  la  pathologie  externe  que  la  pathologie 
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jDlome,  et  je  ne  meutioniierai  que  les  particularités  les  plus  remarquables* 

Les  symptômes  précurseurs  sont  constants  ;  ils  sont  de  la  même  nature  que  les 
précédents,  mais  plus  intenses.  Le  point  qui  doit  être  envahi  par  Térysipèle  est 
déjà  le  siège  d'une  tension  et  d'une  pesanteur  plus  ou  moins  marquées. 

La  rougeur,  au  lieu  de  s'étendre  en  nappe,  s'étend  ordinairement  en  stries,  re- 
marquables surtout  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  ganglions  voisins 
sont  fortement  engorgés  et  douloureux.  Le  gonflement  est  plus  considérable,  la 
consistance  des  parties  plus  grande  que  dans  Térysipèle  simple.  La  chaleur  est  plus 
intense,  la  douleur  plus  vive.  Desphlycthœs  se  forment  très  souvent  sur  la  suiiace 
malade. 

Pins  tard,  la  tuméfaction  devient  plus  considérable,  la  consistance  est  piteuse, 
et,  plus  tard  encore,  les  tissus  s'affaissent,  la  rougeur  pâlit,  et  la  douleur  devient 
beaucoup  plus  faible  ;  c'est  que  le  pus  commence  à  se  former  dans  le  tissa  cella- 
laire. 

A  une  époque  plus  avancée,  la  fluctuation  devient  manifeste,  et  on  la  reconndt 
dans  différents  )X)ints  séparés  par  des  tissus  encore  endurcis.  Puis  le  pus  s'accumu- 
laot  toujours,  la  peau  se  décolle,  s'amincit;  des  ouvertures  s'y  produisent  si  l'in- 
strument du  chirurgien  n'en  a  pas  déjà  pratiqué  ;  il  s'écoule  une  grande  quantité 
de  pus  liquide,  grisâtre  ou  brunâtre,  fétide,  entraînant  souvent  des  lambeaux  de 
tissu  cellulaire  gangrené. 

EnGn  de  larges  clapiers  se  forment;  la  peau  décollée  se  plisse,  se  mortifie.  Si  le 
mal  n'est  pas  assez  considérable  pour  causer  la  mort,  des  portions  de  peau  morti*- 
fiée  se  détachent  ;  il  en  résulte  des  plaies  plus  ou  moins  étendues  qui  sont  longues 
à  se  cicatriser  ;  d'autres  portions  se  récoltent  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  et  il 
reste  des  cicatrices  souvent  irrégulières  et  profondes.  Lorsque  la  maladie  est  assez 
intense  pour  causer  la  mort,  la  suppuration  devient  intarissable  ;  il  se  forme  par- 
fois des  abcès  métastatiques. 

Pendant  que  ces  phénomènes  locaux  se  manifestent,  les  symptômes  généraux, 
dont  l'intensité  est  toujours  considérable,  suivent  différentes  phases.  Ainsi,  avant 
que  le  pus  soit  formé,  lorsque  l'inflammation  est  dans  toute  sa  violence,  il  y  a  un 
mouvement  fébrile  considérable  :  agitation,  délire,  chaleur  brûlante,  pouls  très 
accéléré.  Lorsque  le  pus  se  forme,  on  observe  les  phénomènes  de  la  suppuration  : 
frissons,  horripilations,  altération  des  traits,  prostration  des  forces,  pulsations  dans 
les  parties  enflammées.  Lorsque  la  suppuration  est  établie,  et  qu'elle  est  très  abon- 
dante, on  voit  survenir  des  sueurs  profuses,  la  diarrhée  colliquative,  les  symptômes 
de  la  fièvre  hectique,  Enfm,  dans  certains  cas,  on  observe  les  symptômes  généraux 
de  la  ré sorptioji  purulente  (1). 

La  description  que  je  viens  de  donner  de  l'érysipèle  phlegmoneux  serait  assuré- 
ment très  incomplète,  si,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  n'avais  pas  voulu  me 
borner  à  Indiquer  les  particularités  les  plus  importantes  ;  mais,  je  le  répète,  cette 
simple  indication  est  suffisante  pour  nous.  Recherchons  maintenant  ce  qu'il  im- 
porte de  savoir  relativement  au  siège  de  l'érysipèle,  et,  pour  cela,  étudions  cette 
maladie  dans  les  points  où  elle  se  présente  avec  quelques  caractères  remar^ 
quables. 

a.  Erysipèle  de  la  face,  L'érysipèle  de  la  face  est  celui  qui  non  seulement  se 

(1)  Voy.  article  PfcWl^ae. 
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montre  le  plus  sonfent  à  Tobsenration,  mais  encore  se  produit  le  plus  fréqnemmeot 

sans  cause  déterminante  appréciable. 

II  commence  ordinairement  par  nn  des  côtés  dn  nez,  pnis  gagne  l'antre,  enyaiiit 
les  Jones,  et  se  porte  vers  le  cuir  cfievelu. 

Les  parties  qn^il  occupe  étant  presque  toutes  denses  et  serrées,  la  douleur  est 
assez  vive,  à  moins  que  Tinflammation  ne  soit  très  légère.  Les  paupières  se  gonflent 
beaucoup  lorsque  Tinflammation  les  atteint  ;  Vœil  est  fermé,  des  larmes  s'en  écou- 
lent Paifois  rinflammation  gagne  le  tissu  cellulaire  de  Torbite,  et  y  produit  des  abcès. 

V oreille ,  ayant  des  tissus  plus  denses  et  plus  serrés  que  les  autres  parties ,  de- 
vient très  douloureuse;  le  conduit  auditif  est  obstrué  par  le  gonflement  Les  lèvres 
se  tuméfient  et  deviennent  très  épaisses  ;  elles  s'ouvrent  avec  peine ,  et  il  s*écoale 
par  leur  commissure  une  salive  visqueuse.  La  douleur  est  également  vive  au  cuir 
chevelu. 

Vétat  granulé  de  la  peau  est  remarquable  dans  le  cas  d'érysipèle  de  la  face.  I* 
en  est  de  même  de  la  desquamation  qui  survient  lorsque  l'inflammation  s*est  calmée. 

La  céphalalgie  est  généralement  grande ,  surtout  lorsque  l'inflammation  atteint 
le  cuir  chevelu.  On  a  attribué  le  délire  à  cette  invasion  du  cuir  chevelu  par  V\ù- 
flammation,  et  à  la  transmission  de  celle-ci  aux  membranes  cérébrales  ;  mais  rien 
ne  prouve  l'exactitude  de  ces  idées  théoriques  :  le  délire  est  sous  la  dépendance 
de  la  violence  de  l'état  fébrile.  M.  Piorry  a  attribué  le  délire  à  la  transmission  de 
l'inflammation  au  cerveau  à  travers  les  parties  molles  de  l'orbite;  mais  les  faits 
prouvent  qu'il  est  dans  l'erreur.  Sans  doute  il  y  a  du  délire  lorsque  l'inflammation 
s'enfonce  profondément  dans  l'orbite;  mais  c'est  uniquement  parce  que  cette 
inflammation  est  très  violente,  que  les  symptômes  généraux  sont  très  intenses,  a 
nn  mot,  parce  que  Térysipèle  est  très  grave,  et  non,  comme  le  prétend  ce  médecin, 
parce  que  l'inflammation  a  pénétré  jusqu'au  nerf  optique  et  au  cerveau.  Ce  qui  le 
prouve,  c'est  qu'on  voit  succomber  des  sujets  avec  un  délire  très  intense,  bien 
que  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  et  l'encéphale  soient  dans  un  parfait  état  d'inté- 
grité. C'est  ce  que  j'ai  constaté  pour  ma  part ,  et  ce  que  beaucoup  d'antres  méd^ 
cins  ont  pu  voir  comme  moL 

La  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires  est  un  fait  rare.  Le  plus  souvent 
elle  est  sous  la  dépendance  d'une  angine  concomitante. 

b.  Érysipèle  du  cuir  chevelu.  Il  est  rare  que  l'érysipèle  commence  spontanément, 
c'est-à-dire  sans  lésion  déterminante,  dans  le  cuir  chevelu,  et  plus  rare  encore 
qu'il  reste  fixé  dans  cette  partie.  Cependant  on  peut  observer  des  cas  de  ce  genre. 
MiM.  Chomel  et  Blache  disent  que  l'un  d'eux  a  eu  quelques  occasions  d'en  voir  (1). 
Nous  n'avons ,  sur  ces  cas,  que  ce  qu'en  ont  dit  les  deux  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  et  qu'on  peut  résumer  ainsi  :  Agitation ,  insomnie,  délire  passager,  empâte- 
ment ,  oedème  du  cuir  chevelu ,  rougeur  presque  nulle;  décubitus  sur  le  dos  im- 
possible lorsque  Tinflanmiation  s'étend  à  l'occiput  ;  douleur  très  vive ,  exaspérée 
par  le  plus  léger  contact;  formation  profonde  du  pus,  décollement  du  péricrâne, 
carie,  nécrose  des  os.  Et ,  comme  symptômes  généraux  ;  fièvre  intense,  délire  vio- 
lent, coma,  convulsions.  Quand  ces  derniers  symptômes  se  manifestent,  il  est  sur- 
venu une  méningite. 

(1)  Dict.  de  m4d.y  art.  ÉiTSiPàLB^ 
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Après  avoir  indiqué  les  diverses  variétés  d'érysipèle  suivant  le  siège  de  la  mala- 
ie,  il  faot  ajouter  que  rinflammation  franchit  souvent  les  limites  que  nous  venons 
de  lai  assigner,  et  gagne  d'autres  parties. 

On  a  encore  décrit  Yérysipèle  du  tronc  y  Vérysipèle  des  muscles,  des  membres  y 
ù$  organes  génitaux  ;  mais  ces  diverses  variétés  n'offrent  que  des  particularités 
f une  laihle  importance  et  qu*il  est  facUe  de  se  représenter. 

Les  antears  ont  également  parlé  de  Vérysipèle  général ,  qui  n*a  pas  un  plus 
Snnd  intérêt ,  et  dont  il  suffit  de  dire  que  sa  gravité  est  très  grande ,  parce  que 
rérrsipèle  est  une  maladie  d'autant  plus  dangereuse,  que  son  étendue  est  plus  con« 
idénUe. 

€.  Érysipèle  ambulant.  Cet  érysipèle  n'a  d'autre  caractère  particulier  que  celui 
k  se  porter  successivement  sur  toutes  les  parties  du  corps  ou  sur  un  plus  ou  moins 
laod  nombre.  Il  commence  ordinairement  par  une  partie  du  tronc  ou  par  la 
■qoe,  puis  se  porte  sur  les  épaules,  sur  la  poitrine,  les  bras,  les  lombes ,  l'abdo- 
IKO,  les  cuisses.  Toutefois  sa  marche  peut  être  très  différente,  car  tout  dépend  du 
leint  de  départ  ;  et,  comme  cet  érysipèle  peut  être  occasionné  par  une  plaie,  par 
'application  d'un  vésicatoire,  etc. ,  l'inflammation,  partant  du  point  où  existent  ces 
poDS,  s'étend  de  là  aux  autres  parties,  suivant  une  route  diverse  selon  les  cas. 

d.  Érysipèle  des  nouveau-nés.  Ce  serait  s'exposer  à  des  longueurs  inutiles  que 
k  décrire  les  formes  que  peut  affecter  l'érysipèle  chez  les  enfants  nouveau-nés. 
e  pense  qu'il  vaut  mieux  établir  la  distinction  suivante  :  Les  nouveau-nés  peu- 
lent  offrir  un  érysipèle  semblable  à  celui  des  adultes ,  et  alors ,  soit  que  l'érysi- 
pe  occupe  la  face,  ce  qui  est  assez  rare,  soit  qu'il  occupe  les  membres  ou  le  tronc, 
iBe  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  la  plus  grande  gravité  de  la  maladie, 
^  des  êtres  faibles  et  chétifs;  ou  bien  l'érysipèle  se  montre  du  côté  de  l'abdo- 

E,  et,  en  pareil  cas,  il  a  presque  toujours  son  point  de  départ  dans  une  inflam- 
on  de  l'ombilic,  ainsi  que  F.  Hoffmann  l'avait  déjà  signalé,  et  que  M.  Thore  (1) 
il  constaté  récemment  ;  il  se  complique  fréquemment  de  péritonite,  suivant  les 
ecberchesde  ce  dernier  auteur,  et  il  offre,  par  conséquent,  des  caractères  parti - 
liers  assez  importants. 

Lorsque  la  maladie  occupe  le  ventre ,  celui-ci  est  dur,  très  douloureux,  les  tissus 
fi  augmenté  de  consistance  dans  une  grande  épaisseur.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des 
oes  semblables  se  montrer  aux  cuisses,  à  la  région  pubienne.  Il  serait  superflu 
indiquer  les  symptômes  de  la  péritonite  concomitante. 
Je  ne  crois  pas  devoir  pousser  plus  loin  la  description  des  symptômes  de  l'éry- 
bèle.  En  multipliant  les  détails,  on  risque  de  rendre  cette  description  difficile  à 
bvre  et  parfois  inintelligible. 

§  !▼•  —  Karehey  daréei  temûnaÛMm  de  U  maladie. 

La  marche  de  l'érysipèle  est  essentiellement  aiguë  ;  on  voit  quelquefois ,  il  est 
rai ,  des  sujets  présenter  une  inflammation  érysipélateuse ,  qui ,  pendant  long- 
Bips,  ne  disparait  pas ,  et  offre  de  loin  en  loin  des  exacerbations  ;  mais  ces  cas 
nt  rares ,  et  parmi  ceux  qu'ont  rapportés  les  auteurs,  il  en  est  un  bon  nombre 
■i  n^appartiennent  pas  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais  bien  à  une  autre  affeç^ 

(1^   Arch.gén.  deméd. 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


nk  HàLàDIBS  cutanées  FiBHILSS. 

tkm  cutanée.  Quant  à  ceux  où  Ton  voit  un  én'sipèle  Burvenir  à  des  inteiralies  plus 
ou  moins  éloignés,  la  maladie  ayant  complètement  cessé  dans  ces  intenraUes, 
c'est  par  un  abus  de  mots  que  quelques  médecins  leur  ont  donné  le  nom  d*éry- 
sipèle  chronique,  car  il  ne  s*agit  évidemment  que  de  plusieurs  attaques  d'érysi- 
pile  aigu. 

On  voit  quelquefois  Férysipèle  se  transporter  d*un  point  à  un  autre  plus  ou 
moins  éloigné,  et  de  celui-ci  à  un  autre  encore.  Cet  érjsipèle ,  auquel  on  a  donné 
le  nom  d!etratiqv€,  est  rare.  Dans  Timmeuse  majorité  des  cas,  i'érysipèle  s^étend 
d*un  pointa  un  autre  sans  abandonner  le  premier;  il  y  parcourt,  au  contraire, 
ses  périodes  jusqu'à  la  desquamation  ;  puis,  du  point  occupé  en  second  lieu,  il 
en  gagne  un  troisième,  et  ainsi  de  suite  ;  de  telle  sorte  qu'on  voit  aux  limites  de 
rinQammation  les  tissus  encore  rouges,  durs  et  douloureux,  tandis  qu'au  centre 
OQ  ï  une  extrémité  la  peau  s'est  ramollie,  s'est  ridée  et  s'est  couverte  d'une  des- 
quamation plus  ou  moins  marquée.  Dans  les  cas  d'éri/sipèle  ambulant^  les  par- 
ties primitivement  atteintes  peuvent  avoir  repris  tous  leurs  caractères  normaux , 
alors  que  l'inflammation  est  dans  toute  son  intensité  dans  un  autre  point,  et  que 
la  desquamation  se  fait  dans  les  points  intermédiaires. 

Avec  les  auteurs  modernes  je  pense  qu'on  ne  peut  pas  admettre  ïérysipèle  tu- 
termittenU  Ceci  me  conduit  à  dire  quelques  mots  des  récidives.  On  voit  des  indi- 
vidus très  sujets  à  I'érysipèle  ;  or,  chez  eux,  c'est  presque  constamment  dans  le 
même  point  que  se  produit  la  maladie,  et  principalement  à  la  face.  Il  est  remar- 
quable que,  dans  ces  cas,  I'érysipèle  se  présente  ordinairement  avec  un  caractère 
de  bénignité  marqué. 

La  durée  de  I'érysipèle  varie  beaucoup  suivant  les  diverses  espèces  et  suivant 
Fétat  dans  lequel  se  trouve  le  sujet.  L'érysipèle  de  la  face,  comme  cela  résulte  des 
relevés  de  M.  Louis,  parcourt  ses  périodes  dans  un  septénaire  environ  lorsqu'il 
survient  chez  un  individu  d'ailleurs  sain.  L'érysipèle  des  autres  parties  du  corps 
est  généralement  plus  long,  parce  qu'il  parcourt  de  plus  grandes  surfaces.  L'érysi- 
pèle ambulant  se  prolonge  assez  longtemps.  Quant  à  l'érysipèle  phlegmoneux,  il 
y  a,  outre  la  période  d'inflammation,  celle  de  suppuration  qui  peut  se  prolonger 
plusieurs  semaines,  et  celle  de  cicatrisation  souvent  fort  longue. 

Il  n'est  pas  plus  possible  de  déterminer  d'une  manière  générale  le  mode  de  ter- 
minaison de  l'érysipèle.  Il  varie  suivant  les  cas  et  suivant  la  constitution  médicale. 
Si  l'érysipèle  est  simple,  s'il  survient  hors  de  l'influence  épidémique,  s'il  se  mani- 
feste chez  un  homme  qui  n'est  ni  dans  le  cours  ni  dans  la  convalescence  d'une 
autre  maladie,  il  se  termine  ordinairement  par  la  guérison.  Cela  s'applique  prin- 
cipalement à  l'érysipèle  de  la  face.  Dans  les  conditions  opposées,  et  surtout  s'il 
s'agit  de  l'érysipèle  phlegmoneux  d'une  assez  grande  étendue,  la  maladie  se  ter- 
mine fréquemment  par  la  mort  Les  enfants  et  les  individus  très  avancés  en  âge 
doivent  être  mis  au  même  rang  que  les  individus  dont  la  constitution  est  affaiblie 
par  une  maladie;  leur  état  de  débilité  rend,  en  effet,  chez  eux,  l'érysipèle  »  quel 
qu'il  soit,  fréquemment  mortel 

Je  ne  dois  pas  m'occuper  des  lésions  anatomiques;  celles  qui  appartiennent  en 
propre  à  l'érysipèle  ont  été  suflisamment  indiquées  dans  la  description  des  sym- 
ptômes, et  quant  à  celles  qui  sont  dues  à  des  complications,  elles  sont  très  va- 
riables et  ne  présentent  rien  de  spécial. 
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§  ▼.  —  IKagnotUe,  pronosUe. 

Je  ne  pense  pas  qu*il  faille  entrer  dans  de  grands  détails'  sur  le  diagnostic  de 
Térysipèle.  On  s'est  trop  préoccupé  de  la  possibilité  des  erreurs  de  diagnostic  lors- 
qu'on a  cherché  à  diflérencier  cette  maladie  de  Vurticaire^  de  la  rougeole^  de  b 
scarlatine.  La  description  de  ces  aiïections  fera  voir  combien  les  signes  sont  diffé- 
rents. 

Il  n'en  est  pas  tout  h  fait  de  môme  de  Xéry thème ^  que  quelques  auteurs  ont  re- 
gardé, à  tort,  comme  un  premier  degré  de  Térysipèie,  ou  plutôt  comme  une  espèce 
très  simple  d'érysipèle.  L'absence  de  gonflement  appréciable  de  la  peau  ,  et  prin- 
cipalement des  papilles;  la  dissémiuation  des  plaques  érytbémateuses,  leur  prompte 
disparition,  l'absence  de  la  fièvre,  dans  beaucoup  de  cas,  suffisent  pour  établir  le 
diagnostic. 

Quant  à  Vérysîpèle  phlegmoneux,  il  se  distingue,  ainsi  que  l'a  très  bien  fait  re- 
marquer M.  Velpeau,  de  h  phlébite  et  de  V inflammation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques^ en  ce  qu'il  ne  suit  pas  le  trajet  de  ces  vaisseaux  sous  forme  de  lignes  ou  diQ 
robans,  et  que  la  suppuration  envahit  de  grandes  surfaces. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  ce  diagiioslic,  parce  qu'avant  tout  il  faut  éviter  ce 
qui  est  inutile,  et  que  la  description  précédente  suIFit. 

Prçnostic,  Le  pronostic  de  rérysij)èlc  présente  des  considérations  importantes» 
et  sons  ce  point  de  vue  encore  il  faut  distinguer  le^  cas.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus 
haut,  lorsque  Térysipèle  est  simple  et  qu'il  survient  chez  un  sujet  jeune  et  sain  ,  le 
pronostic  est  favorable,  à  moins  de  circonstances  particulières.  L'érysipèle  phleg- 
moneux  offre  beaucoup  de  gravité,  et  cette  gravité  se  mesure  à  son  étendue  ,  à 
l'existence  de  la  résorption  purulente,  h  l'abondance  de  la  suppuration.  L'érysipèle 
ambulant  présente  aussi  d'assez  grands  dangers. 

Si  l'érysipèle  sunient  chez  un  sujet  déjà  malade  ou  convalescent  d'une  maladie 
grave,  le  danger  est  grand.  M.  Louis  (1),  qui  a  étudié  avec  soin  cette  question,  % 
va  un  nombre  considérable  de  malades  succomber  dans  ces  conditions,  bien  que 
l'érysipèle  fût  simple.  M.  Hervieux  (2),  s'étant  occupé  de  la  même  question ,  ^i 
arrivé  aux  môme  résultats.  Toutefois  il  ne  faut  pas  croire  qu'en  pareil  cas  l'érysi- 
pèle détermine  toujours  la  mort  par  lui-même.  Les  auteurs  que  je  viens  de  citer 
ont,  en  effet,  remarqué  que  les  malades  succombaient  lorsque  l'érysipèle  était 
déjà  arrivé  à  la  desquamation  depuis  plusieurs  jours.  On  peut  admettre,  avec 
M.  Henieux,  que  dans  ces  circonstances  l'érysipèle  est  plutôt  l'indice  d'un  état 
grave  qu'une  affection  mortelle  par  elle-même  ;  mais  on  peut  penser  aussi  que 
Térysipèle  a  contribué  à  hâter  la  mort,  car  nous  voyons  certaines  maladies,  la  va- 
riole, par  exemple,  causer  la  mort  des  malades,  alors  même  que  la  lésion  locale  a 
perdu  toute  son  intensité  ou  a  cessé.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  r|ry- 
sipèle  survenant  chez  un  individu  affecté  d'une  autre  maladie  a  une  gravité  incom- 
parablement plus  grande  que  dans  des  conditions  opposées.  Nous  avons  vu  plus 
haut  qu'il  était,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  notablement  plus  grave  chez  les 
jeunes  enfants  et  chez  les  vieillards. 

(i)  RecK  sur  la  fièvre  typhoïde. 

(2)  De  Véry sipèle  dans  la  conv.  ou  la  période  ultime  des  malad,  graves.  Arch,  gén,  de 
tnédec,  décembre  1847. 
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S  TZ.  —  ^nraîlaaeni. 

Traitement  de  Vérysipele  simple.  Un  assez  grand  nombre  de  moyens  ont  été 
proposés  contre  Térysipèle.  Un  des  principaux  est  la  saignée.  Il  est  peu  de  méde- 
cins qui  se  dispensent  de  pratiquer  des  émissions  sanguines,  et  la  plupart  ont  plus 
de  confiance  dans  la  saignée  générale  que  dans  la  saignée  locale. 

Si  d*abord  nous  examinons  la  saignée  employée  avec  modération  ,  nous  trou- 
vons un  travail  important  de  M.  Louis  (1),  qui  résout  la  question  diflBcile  de  Teffi- 
cacité  de  cette  saignée  dans  Térysipèle.  M.  Louis  ayant  examiné,  avec  tout  le  soin 
quMl  a  coutume  d'apporter  dans  ses  recherches,  Faction  de  la  saignée  dans  trente- 
trois  cas  d'ér)sipèle  de  la  face,  a  trouvé  qu'elle  est  beaucoup  plus  faible  qu'on  oe 
le  croit  communément;  la  durée  de  la  maladie  n'a  été,  en  effet,  diminuée  que  de 
trois  quarts  de  jour.  Si  l'on  a  pu  penser  quelquefois  que  l'action  de  ce  moyen  est 
beaucoup  plus  grande,  c'est  qu'on  l'a  appliqué  à  une  époque  voisine  du  déclin  de 
la  maladie,  et  lorsqu'une  amélioration  évidente  allait  se  manifester.  Il  oe  faut 
pourtant  pas  conclure  de  ces  faits,  comme  on  s'est  hâté  de  le  faire,  que  la  saignée 
n*a  aucune  utilité;  la  durée  de  la  maladie  ayant  été  diminuée,  quelque  faible  que 
soit  cette  diminution,  on  doit  en  tenir  compte.  Aussi  M.  Louis  n'^-t-il  pas  dit  qu'on 
dât  regarder  la  saignée  comme  inutile,  mais  seulement  que  son  utilité  a  des  bornes 
étroites.  Cependant  un  bon  nombre  d'autres  auteurs  recommandables  ont  attri- 
bué aux  saignées,  et  surtout  aux  saignées  multipliées,  un  assez  grand  danger;  je 
citerai  parmi  eux  MM.  Ghomel  et  Blache,  Andral,  Bauquin  (2),  etc.  Je  ne  crois 
pas  que  l'exactitude  de  cette  dernière  manière  de  voir  soit  mise  hors  de  doute. 

M.  Bouillaud  a  appliqué  à  l'érysipèle  sa  formule  des  saignées  coup  sur  coup; 
mais  il  n'a  nullement  prouvé  qu'elle  fût  plus  efficace  dans  cette  affection  qne  dans 
les  phlegraasies  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à  présent. 

Quelques  auteurs  regardent  l'application  des  sangsues  dans  un  point  plus  ou 
moins  rapproché  du  siège  du  mal  comme  un  moyen  plus  efficace  que  la  saignée 
générale.  Rien  ne  démontre  qu'il  en  soit  ainsi  ;  dans  quelques  cas  observés  par 
M.  Louis,  l'érysipèle  traité  par  les  sangsues  a  eu  une  durée  plus  longue;  ce  qui  ne 
veut  pas  dire,  sans  doute,  que  les  sangsues  soient  nuisibles,  mais  seulement  qu'A 
n'est  pas  probable  qu'elles  aient  une  efficacité  notable.  Broussais,  regardant  l'éry- 
sipèle comme  ayant  son  point  de  départ  dans  une  irritation  de  l'estomac,  conseil- 
lait les  sangsues  d  l'épigastre;  ces  idées  ne  peuvent  plus  avoir  cours  aujourd'hui 

Parmi  les  autres  moyens  qu'il  me  reste  à  passer  en  revue,  il  en  est  qu'on  admi- 
nistre à  l'intérieur,  et  d'autres  qu'on  applique  à  l'extérieur. 

!•  Médication  interne.  Parfois  on  voit  survenir  dans  le  cours  de  l'érysipèle  une 
adynamie  profonde.  En  pareil  cas,  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
MM.  Chomel  et  Blache  (3),  recommandent  de  suspendre  les  saignées  et  de  recourir 
Wïx^oniques,  Cette  conduite  paraît  sage  ;  mais  sur  ce  point,  comme  sur  tous  ceux 
que  j'ai  encore  à  examiner,  nous  ne  possédons  pas  de  recherches  bien  faites,  et 
surtout  qui  tiennent  compte  de  la  durée  de  la  maladie.  D'autres  auteurs,  tels  que 
Selle,  Cullen,  Stoll,  ont  employé  les  toniques  (quinquina,  vin,  etc.)  dans  presque 

(1)  Bech.  sur  les  effets  de  la  saignée  dans  quelques  malad,  inflam.  Paris,  1835. 

(2)  Ann,  méa.-cWr.,  1827. 

(3)  Dict.  de  méct.,  art.  ÉnTsiPÈuc. 
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tous  les  cas  d'érysipèle  ;  mais  que  peat-on  conclure  de  faits  incomplets  ou  de 
simples  assertions? 

Vomitifs.  Une  des  médications  le  plus  fréquemment  recommandées  par  les  mé- 
decins et  par  les  chirurgiens,  est  l'emploi  des  Yomitife.  Desault  (1),  Autenrieth,  le 
docteur  Fischer  (2),  etc.,  préconisent  ce  moyen.  On  a  expliqué  Tefficacité  des  vo- 
mitifs par  Tétat  bilieux  dans  lequel  se  trouvent  les  malades,  et  même  on  a  décrit 
une  variété  de  Térysipèle  sous  le  nom  é'érysipèle  bilieux.  Il  est  impossible  de  dire 
quel  est  le  degré  d'utilité  des  vomitifs,  car  on  n*a  pas  présenté  en  leur  faveur  le 
résultat  d'une  analyse  satisfaisante  des  faits.  Leur  action  paraît  si  différente  suivant 
qu'on  les  applique  au  début  ou  à  la  fin  de  la  maladie,  qu'on  aurait  dû  tenir  grand 
compte  de  cette  circonstance,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait.  H  est  à  désirer  que 
cette  lacune  soit  comblée.  Le  tartre  stibié  à  dose  modérée  ou  en  lavage  est  le  vo- 
mitif le  plus  ordinairement  prescrit. 

Purgatifs,  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  purgatifs,  quel  que 
soit  celui  qu'on  administre;  il  est,  par  conséquent,  inutile  d'insister  sur  ce  point. 

Vopium  a  été  prescrit  par  Reil  (3)  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes  toutes  les 
quatre  ou  six  heures,  dans  les  cas  de  douleur  très  vive.  Quelle  influence  cette  mé- 
dication a-t-elle  sur  la  durée  et  sur  l'issue  de  la  maladie  ?  C'est  ce  qu'il  est  impos- 
sible de  dire. 

M.  Velpeau  (U)  dit  s'être  bien  trouvé  de  pilules  composées  i*opium,  de  nitrate 
dépotasse  et  de  camphre  dans  les  cas  où  les  symptômes  généraux  étaient  graves,  et 
où  la  maladie  avait  la  forme  ataxique. 

Je  me  bornerai  à  mentionner  quelques  autres  moyens  employés  à  l'intérieur, 
tels  que  V  huile  de  térébenthine  y  employée  par  le  docteur  Harry-Cox  (5),  la  poudre 
de  colchique  d'automne  (6),  Y  acétate  d'ammoniaque  (Autenrieth),  la  digitale  (7). 

MM.  Hamilton  et  Charies  Bell  (8)  disent  avoir  employé  depuis  vingt-cinq  ans,  et 
avec  un  succès  constant,  un  remède  puissant  pour  combattre  l'érysipèle  dans  toutes 
les  variétés  qu'il  revêt,  idiopathique,  symptomatique,  traumatique  :  c'est  le  cA/orAy- 
drote  de  fer  sous  forme  d'alcoolature  (alcoolé  de  fer  chloruré),  qu'on  prépare  en 
mélangeant  une  partie  d'oxyde  rouge  de  fer,  U  d'acide  chlorhydrique  et  6  d'alcool. 
La  dose  est  de  15  à  20  gouttes  toutes  les  deux  heures;  on  peut  l'augmenter  tou- 
tes les  fois  que  la  phlogose  est  tenace,  étendue  et  produit  beaucoup  de  sécrétion. 
Ces  médecins  citent  de  nombreuses  observations  d'érysipèle  dont  la  guérison  a  été 
plus  ou  moins  rapide,  mais  toujours  certaine. 

Cette  médication,  qui  leur  a  été  très  utile  chez  les  enfants  nouveau-nés,  se  donne  à 
la  dose  de  2  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans  un  peu  d'eau  sucrée.  Il  est  évident 
qu'ils  auraient  dû  tenir  plus  de  compte  qu'ils  ne  l'ont  fait  de  la  durée  de  la  maladie. 

Frysipèle  des  nouveau-nés.  Belladone,  M.  le  docteur  Yvaren  (9),  d'Avignon, 

(i)  Œuvres  chirurgicaleSt  t.  II 

(2)  fLmVê  Magazine,  t.  XVU. 

(3)  Fieberîehre,  t.  IL 

{A)  Lancette  française,  iSZl, 

(5)  The  Lond.  med.  Rep.  1825. 

(6)  Bullock,  Joum,  des  comt.  m^.-cMr.,  janvier  1835. 

(7)  Kopp,  Beob.  m  Gebiete,  etc.;  Frank.,  1821. 

(8)  MonmyJoum,,ivàn  1851,  et  Union  méd.,  5  JoiUet  1851. 

(9)  /totmemM.-cMr.,  mai  1848. 
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a  rapporté  un  cas  dans  lequel  un  érysipèle  fort  grave,  surram  chez  un  entuit  4e 

neuf  jours,  et  compliqué  d'endurcissement  du  tissu  cellulaire  sous-jaoent,  s'est 
terminé  par  la  guérison,  après  avoir  parcouru  presque  toute  l'étendue  du  oorps. 
I^  médication  qui  a  paru  avoir  de  bons  effets,  est  la  suivante  : 

^  Teint,  alcool,  de  belladone.     1  goutte.  |  Eau  socrée 100  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  d^henre  en  heure. 

Le  septième  jour,  la  dose  fut  portée  à  deux  gouttes  de  teinture. 

Je  cite  ce  fait  pour  qu'on  puisse  expérimenter  de  nouveau  le  traitement,  car, 
isolé,  il  n'a  qu'une  valeur  restreinte. 

2''  Médication  externe,  La  médication  externe  est  beaucoup  plus  riche  que  la 
médication  interne,  mais  les  opinions  sont  encore  plus  divisées  sur  l'eiEcacité  des 
moyens  qui  la  constituent. 

Scarifications,  piqûres.  Je  signalerai  d'abord  les  scarifications  sur  la  partie  af- 
fectée. Proposées  par  Hutcbinson  (1),  elles  ont  été  blâmées  par  d'autres,  et  sur- 
tout par  J.  Franck,  qui  craint  qu'elles  ne  produisent  la  gangrène.  Stoll  scarifiait  le 
cuir  chevelu  dans  les  cas  d'éi7sipèle  de  cette  partie.  Nous  avons  vu  que  souvent  la 
suppuration  s'établit  dans  cette  variété  d'érysipèle,  qu'on  peut  considérer  alors 
comme  un  érysipèle  phlegmoneux,  et  par  conséquent  il  faut  renvoyer  nos  réflexions 
sur  ce  point  au  moment  où  je  parlerai  de  l'érysipèle  phlegmoneux. 

Des  piqûres  superficielles  pratiquées  au  nombre  de  vingt,  trente,  et  même  plu 
de  cent,  sont  regardées  comme  très  utiles  par  quelques  médecins  (Lassis, 
Bright,  etc.).  Après  les  avoir  faites ,  on  les  lave  avec  de  l'eau  tiède  pour  faciliter 
l'écoulement  du  sang,  et  l'on  renouvelle  cette  petite  opération  deux  ou  trois  fois  en 
vingt-quatre  heures.  Nous  manquons  des  éléments  nécessaires  pour  apprécier 
l'utilité  ou  les  inconvénients  de  ces  moyens. 

Topiques.  Le  nombre  des  topiques  employés  contre  l'érysipèle  est  très  considé- 
rable.  On  a  recommandé  les  fomentations  émollientes,  les  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  lin^  de  fécule  de  pomme  de  terre^  les  lotions  calmantes  ;  l'applica- 
tion de  farine  sèche  de  froment ^  de  seigle  ;  les  onctions  avec  Vaxonge  (F.  Barthez, 
Marlin-Solon)  ;  les  onctions  mercurielles  (méthode  mercurielle)  ;  les  compresses 
trempées  dans  reau  froide;  les  lotions  d'alcool  camphré  étendu  d*  eau;  le  camphre 
recouvert  de  compresses  humides  ;  Veau  blanche  et  d'autres  astringents,  etc. 
,  J'ai  réuni  à  dessein  ces  médications  dans  ce  passage ,  parce  que  la  même  ré- 
flexion s'applique  à  toutes  :  on  n'a  pas  mis  hors  de  doute,  par  une  analyse  de  faits 
rigoureuse,  leur  degré  d'efficacité.  £t  n'est-on  pas  autorisé  à  regarder  comme  peu 
fondés  les  éloges  qu'on  donne  h  ces  moyens,  lorsqu'on  voit  les  plus  opposés  être 
également  vantés,  lorsqu'on  voit  des  médecins  proclamer  comme  très  efficaces  les 
émolllents,  tandis  que  d'autres  préconisent  les  réfrigérants?  Je  ne  puis  m'empé- 
cherde  le  répéter  ici,  l'influence  du  médicament  sur  la  durée  de  la  maladie  est  la 
principale  mesure  de  son  action.  Si  l'on  n'a  pas  convenablement  recherché  cette 
influence,  on  ne  peut  avoir  que  des  présomptions,  et  les  présomptions  sont  plus 
insuffisantes  en  thérapeutique  qu'en  toute  autre  matière. 

Je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  trois  ou  quatre  des  moyens  que  je  viens 
d'énumérer.  L'emploi  des  compresses  froides  et  des  astringents  (Reuss,  Gouzée, 

(1)  Med.'Chir.  Transactions.  London,  1814.  t.  V,  p.  278. 
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Wilkinson)  a  quelques  faits  qui  paraissent  parler  en  sa  faveur  ;  mais  ces  faits  sont 
sujets  à  contestation,  et  beaucoup  de  médecins  pensent  qu*il  y  a  un  grand  danger  à 
traiter  ainsi  rér^sipèle,  parce  qu'on  peut  déplacer  l'inflammation  et  la  porter  sur 
un  organe  important  :  sur  les  méninges,  par  exemple,  dans  Térysipèle  de  la  face 
et  du  cuir  chevelu.  Il  faut  reconnaître  que  ces  craintes  sont  le  résultat  d'idées 
purement  théoriques,  et  que  si,  dans  quelques  cas,  il  y  a  eu  des  accidents  graves, 
rien  ne  prouve  que  ce  soit  au  moyen  employé  qu'il  faille  les  attribuer. 

L'application  du  camphre  a  été  recommandée  par  M.  Gama  et  par  M.  Mal- 
gaigne  (1).  Il  résulte  des  fails  rapportés  par  ce  dernier  observateur  que  cette  mé- 
thode n'a  pas  d'inconvénients  réels;  mais,  par  les  motifs  indiqués  plus  haut,  on 
n'en  peut  pas  conclure  qu'elle  ait  de  grands  avantages. 

Érysipèle  des  nouveau-nés,  M.  Trousseau  (2)  a  employé  contre  l'èrysipèle  des 
nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  le  topique  suivant  : 

if.  Élber 60  gram.  |  Camphre 30  gram. 

Étendez  celte  solation  à  laide  d*UD  petit  pinceau  de  charpie  sar  tonte  la  surface  érysipé- 
1  ateose. 

C'est  à  l'observation  ultérieure  à  nous  apprendre  l'efiGcacité  réelle  de  ce  moyen. 

Onguent  mercurieL  L'emploi  de  V onguent  mercuriel,  en  friction  ou  en  onctions 
sur  la  surface  malade,  a  été  beaucoupplus  préconisé  encore  :  est-il  mieux  démontré 
qu'il  a  nneaction  avantageuse?  Personne  n'a  plus  insisté  sur  son  efficacité  que  M.  Ri- 
cord  (3);  mais  si  l'on  examine  avec  quelque  attention  ce  qu'il  a  écrità  ce  sujet,  on  voit 
qu'on  ne  peut  arriver  It  aucune  conclusion  inattaquable.  Citer  des  faits  dans  lesquels 
00  voit  des  érysipèles  prompteraent  guéris,  ce  n'est  rien  ;  tous  les  jours  nous  voyons 
la  même  chose  sans  presque  aucun  traitement.  Il  faut  donc,  de  toute  nécessité, 
employer  les  moyens  de  démonstration  mis  en  usage  par  M.  Louis,  ce  que  M.  Ri- 
cord,  pas  pins  que  les  autres  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  point  de  thérapeutique, 
n'a  pas  songé  à  faire.  Ce  dernier  attribue  les  insuccès  à  ce  qu'on  a  employé  de  l'on- 
guent mercuriel  rance,  à  ce  qu'on  n'a  pas  persévéré  dans  le  traitement  Ce  que  je 
viens  de  dire  me  dispense  de  discuter  ces  assertions.  Ces  réflexions  prennent 
plus  d'importance  encore  si  l'on  considère  que,  suivant  M.  F.  Barthez  (/i),  il  suffit 
de  faire  des  onctions  avec  un  corps  gras  pour  produire  de  bons  efl'ets.  Du  reste, 
M.  Ricord  recommande  exclusivement  les  onctions  faites  de  manière  à  recouvrir  et  à 
déborder  môme  la  surface  érysipélateuse. 

Il  faut  rapprocher  de  cette  pratique  l'usage  des  lotions  mercurielles  proposées 
par  le  docteur  Schott.  Il  les  pratique  amsi  qu'il  suit  : 

if  Ean 32  gram.  |  Deutochlorure  de  mercure.  0,05  gram. 

Dissolvez.  Ponr  une  ou  deux  lotioDs  dans  les  vingt-quatre  heures. 

CoUodion,  Dans  un  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Briquet,  on  a  appliqué 
sur  la  surface  d'un  érysipèle  occupant  l'abdomen  et  surveQU  dans  les  circonstances 
les  plus  fâcheuses,  une  couche  de  collodion  sur  toute  la  surface  érysipélateuse. 
L'èrysipèle  a  été  immédiatement  arrêté  dans  sa  marche.  M.  Âran  a  cité  à  la  So- 

(1)  Gaz.  méd.,  1832. 

(2)  BuU.  gén.  de  thér,,  février  1848. 

(3)  Lancette  française,  1831. 

(4)  Du  traitement  des  érysipèles  à  l'aide  des  corps §rm.  Bmmldê  mém.  deméd*,  4e  chtr. 
Hdepharm,  militaires^  Paris,  1834,  t.  XXXIII. 
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ciété  médicale  de$  hôpitaux  des  cas  semblables.  M.  Grisolle  (1)  a  vu  un  érysip^ 
commençant  arrêté  du  jour  au  lendemain  de  la  même  manière,  et  j*ai  moi-même 
observé  un  cas  où  le  collodion  a  procnré  un  soulagement  immédiat,  et  dans  lequel 
Térysipèle ,  qui  semblait  encore  en  voie  d'augmentation ,  a  cessé  de  faire  des  pro- 
grès. M.  Guersant  (2)  a  obtenu  chez  un  malade  un  bon  résultat,  en  unissant  k 
collodion  à  Thulle  de  ricin  qui  le  rend  plus  souple,  plus  élastique  et  plus  facile  i  se 
détacher  par  la  simple  application  d*un  cataplasme  émoilient 
Voici  la  formule  de  ce  nouvel  enduit  : 

^  CoUodioD 30  gram.  |  Huile  de  ricio. 2  gram. 

Mêlez. 

M.  le  docteur  Piachaud  (3)  de  Genève,  dans  un  mémoire  sur  Térysipèle,  cite 
trois  cas  où  Tapplicalion  de  ce  médicament  a  également  été  favorable.  Enfin  on 
sait  que  M.  Robert-Latour  traite  ainsi  un  grand  nombre  d'inflammations.  CesfaJb 
doivent  engager  les  praticiens  à  répéter  un  traitement  aussi  simple. 

D'autres  topiques  ont  été  encore  préconisés  ;  ils  sont  tous  pkis  ou  moins  irritants, 
etTaction  de  quelques  uns  est  telle,  que  je  ne  peux  me  dispenser  de  les  étudier. 

Vésicatoire.  Le  vésicatoire  est  recommandé  par  un  très  grand  nombre  d*antenrs, 
et,  il  y  a  quelques  années,  Dupuytren  en  a  beaucoup  vanté  l'emploL  Mais  encore 
ici  nous  nous  trouvons  arrêté  dès  les  premiers  pas.  Les  auteurs  n'ont  pas  tenu  compie 
de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  et  dès  lors  pas  de  conclusion  possible.  Je  n'ai 
donc  autre  chose  à  faire  qu'à  mentionner  des  opinions.  Faut-il  employer  le  vésica- 
toire dans  tous  les  érysipèles,  ou  seulement  dans  l'érysipèle  ambulant?  MM.  €a- 
zenave  et  Schedel  pensent  qu'on  ne  doit  y  avoir  recours  que  dans  ce  dernier.  Quant 
à  moi,  après  avoir  parcouru  les  faits  et  avoir  vu  le  vésicatoire  échouer  bien  des  fois, 
je  pense  que,  même  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  peut  accorder  une  grande  coo- 
fiance  à  ce  moyen.  Toutefois ,  si  l'on  était  tenté  de  l'employer,  il  est  certain  qoe 
c'est  dans  l'érysipèle  ambulant  qu'il  paraît  le  mieux  indiqué. 

Est- il  nécessaire,  après  ce  que  je  viens  de  dire,  de  rechercher,  avec  les  auteurs, 
s'il  vaut  mieux  appliquer  des  vesicatoires  volants  que  des  vésicatoires  à  demeure, 
et  réciproquement?  s'il  faut  recouvrir  toute  la  surface  ér\'sipé]aleuse,  ou  senlemeot 
une  partie?  s'il  faut  établir  la  vésication  non  seulement  sur  la  peau  enflammée, 
mais  encore  sur  une  partie  de  la  peau  saine  ?  Évidemment  non.  Je  mentionnerai  seo- 
lement  une  manière  particulière  d'appliquer  le  vésicatoire,  à  laquelle  M.  Piorry  {h) 
attribue  de  nombreux  succès.  Il  applique  un  vésicatoire  long  et  étroit,  un  vésica- 
toire linéaire,  autour  de  la  sur&ce  enflammée  et  à  quelques  centimètres  an 
delà  des  limites  du  mal;  et,  suivant  lui ,  l'inflammation  est  arrêtée  par  cette  vési- 
cation circulaire  comme  par  une  barrière  infranchissable.  Dans  les  faits  cités  par 
M.  Piorry,  on  voit,  en  eflet ,  l'inflammation  rester  en  deçà  de  la  vésication  ;  mais 
il  faut  remarquer  que  les  érysipèles  dont  il  s'agit  sont  des  érysipèles  de  cause  ex- 
terne, qu'ils  ont  déjà  un  certain  nombre  de  jours  de  durée  quand  on  applique  le 
vésicatoire,  et  que  rien  ne  prouve  que  l'inflammation  n'eût  acquis  déjà  i'étendoe 

(1)  BuU,  gén.  de  ihér,,  45  avril  1850.  , 

(2)  Jotirti.  desconn,  méd,*chir.,  18  mars  1852. 
(S)  Arch*  gén.  de  méd.,  septembre  1852. 

(4)  Unhn  médicale,  1847. 
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qu'elle  devait  avoir,  lorsqu'on  a  eu  recours  à  la  TésicatioD.  Ce  n'est  qu'en  étudiant 
mieux  les  faits  qu'on  répondra  à  ces  objections. 

Cautère  actuel.  Le  cautère  actuel ,  employé  soit  sous  forme  de  raies  de  feu  plus 
ou  moins  nombreuses,  soit  sur  une  surface  un  peu  large  avec  un  cautère  plat,  a 
été  surtout  préconisé  par  Larrey  (1)  ;  mais  il  se  présente  encore  ici  cette  cause 
continuelle  de  doute  qui  me  force  à  tant  de  répétitions ,  et  que  je  retrouve  lors* 
qu'il  s'agit  d'apprécier  les  frictions  térébenthinées ,  le  Uniment  de  Kentisch  (2) 
composé  à* onguent  basilicum  et  à' essence  de  térébenthine;  les  sinapismes ,  les 
moxas^  les  caustiques. 

La  cautérisation  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  mérite  seule  de  nous  arrêter  un 
Instant.  Ce  nK>yen ,  mis  en  usage  par  le  docteur  Hibbington  (3),  et  appliqué  plus 
tard  par  M.  Tanchou,  consiste  à  toucher  toute  la  surface  de  Férysipèle,  soit  avec 
un  crayon  de  nitrate  d'argent ,  soit ,  ce  qui  est  plus  facile ,  avec  une  solution  de 
ce  sel.  Après  cette  application,  la  surface  malade  pâlit;  mais  queUe  influence  ce 
moyen  a-t-il  sur  la  guérison  ? 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  étude  du  traitement  de  Térysipèle  simple;  il 
est  cependant  quelques  autres  moyens  qui  méritent  une  mention,  mais  je  vais  en 
parler  à  propos  du  traitement  de  Térysipèle  phlegmoneux. 

Traitement  de  l'érysipele  phlegmoneux.  Un  certain  nombre  de  moyens  em- 
ployés contre  Térysipèle  simple  conviennent  dans  Térysipèle  phlegmoneux,  et  doi- 
vent être  employés  avec  plus  d'énergie.  Ce  sont  les  émissions  sanguines  générales 
et  locales,  les  applications  émollientes,  les  bains.  Mais  il  est  évident  que  tous  1^  to- 
piques initants  (vésicatoires ,  sinapismes,  cautérisations),  qui  n'agissent  que  sur 
la  partie  la  plus  superficielle  du  derme,  n'auraient  ici  qu'un  résultat  fort  incertain; 
car  la  maladie  s'étend  profondément  au  tissu  cellulaire.  C'est  du  moins  ce  qui  ré- 
suite de  l'expérience  de  Dupuytren.  M.  Pâtissier ,  au  contraire ,  dit  avoir  vu  trai- 
ter avec  un  succès  complet,  par  le  vésicatoire,  plus  de  quarante  érysipèles  phlegmo- 
neux; mais  aucun  autre  chirurgien  n'a  obtenu  de  pareils  effets. 

Si  rérysipèie  phlegmoneux  n'est  pas  parvenu  à  la  période  de  suppuration , 
on  cherche  après  avoir  essayé  de  modérer  l'inflammation  par  des  émissions  san- 
guines abondantes,  à  la  faire  avorter,  soit  par  des  incisions ,  soit  par  la  compression. 

Les  incisions  doivent  être  assez  nombreuses  pour  qu'une  suppuration  s'éta- 
blissant  par  les  ouvertures  qu'elles  produisent ,  le  pus  ne  puisse  pas  se  rassembler 
en  foyer,  ou  môme  pour  que  l'écoulement  considérable  de  sang ,  auquel  donnent 
lieu  les  incisions ,  prévienne  toute  suppuration  due  à  l'inflammation  qu'on  veut 
combattre.  A-t-on  souvent  atteint  ce  but?  C'est  ce  dont  il  est  bien  permis  de 
douter.  Plusieurs  auteurs  ont  attribué  à  cette  pratique  la  gangrène  des  tissus,  sur- 
venue dans  quelques  cas. 

La  compression  est  un  moyen  qui  paraît  plus  utile,  et  en  faveur  duquel  on  a  rap- 
porté des  cas  intéressants.  Pour  la  pratiquer,  on  se  sert ,  soit  d'un  bandage  ordi- 
naire, soit  d'un  bandage  amidonné.  Il  faut,  d'une  part,  que  cette  compression  ne 
soit  pas  exercée  trop  fortement  ;  et,  de  l'autre,  qu'elle  soit  sufiisante.  On  comprend 
facilement  les  inconvénients  qu'aurait  l'un  ou  l'autre  excès. 

(1)  Clinique  chirurgicale j  1. 1. 

(2)  Amer,  med.  and  surg.  Joum.,  1823. 

(3)  Voy.  Journal  des  progrès^  1827. 
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Quand  la  suppuration  est  établie^  le  traitement  est  tout  à  fait  chirurgical,  et  je 
n*ai  pas  à  ra*en  occuper. 

Il  me  suffit  d'ajouter  que,  comme  dans  les  cas  d'érysipèle  simple,  on  a  recours 
à  une  médication  interne  plus  ou  moins  énergique  ,  et  qui  n*est  pas  essentielle- 
ment  différente.  Cette  médication  interne  n'a ,  du  reste ,  qu'un  faible  degré  d'im- 
portance. 

Traitement  des  espèces  et  des  variétés.  Je  n'ai  rien  à  ajouter  relatiTement  i 
Yérysipèle  de  la  face  ,  si  ce  n'est  que  c'est  celui  qu'on  a  regardé  le  plus  souvent 
comme  de  nature  bilieuse,  et  que,  par  conséquent,  on  a  le  plus  fréquemment  traité 
par  les  vomitifs. 

Dans  Yérysipèle  du  cuir  chevelu,  l'accumulation  rapide  du  pus  sous  l'apoDé* 
YTOse  et  la  difficulté  que  ce  liquide  trouve  à  s'échapper  exigent  des  scarifiatioos 
promptes  et  profondes. 

Vérysipèle  des  membres  est  celui  qu'il  est  le  plus  facile  de  circonscrire  parle 
vésicatoire  linéaire  ou  la  cautérisation  circulaire  avec  le  nitrate  d'argent 

On  a  recommandé ,  contre  Vérysipèle  des  nouveau-nés,  Voxymel  scillitiqut 
pour  provoquer  le  vomissement  (1).  Le  docteur  Œsterleben  a  prescrit ,  dans  m 
cas,  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  0,0 1 5  gram. ,  trois  fois  par  jour ,  concnr- 
remment  avec  le  mercure  gommeux  de  Plenck  :  l'enfant  a  guéri.  Le  dodenr 
Miles  (2)  a  donné  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,025  gram.  ;  il  en  vante  b 
bons  effets,  mais  sans  fournir  de  preuves  convaincantes. 

Traitement  prophylactique.  Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  sur  le  traitement  pro- 
phylactique. Maintenir  les  plaies  à  l'abri  de  toute  irritation ,  éviter,  autant  que  pos- 
sible, de  pratiquer  des  opérations  pendant  les  épidémies  d'érysipèle,  et,  si  l'on  y  est 
forcé,  redoubler  de  soins  :  telles  sont  les  précautions  à  prendre.  C'est  aux  sujets  qoj 
ont  fréquemment  des  érysipèles,  à  rechercher  à  quelles  causes  ils  peuvent  les  attri- 
buer pour  s'en  garantir. 

Résumé.  Je  ne  peux  m'empêcher ,  en  terminant ,  de  revenir  sur  cette  réfleiion 
que  j'ai  eu  tant  de  fois  à  présenter  dans  le  cours  de  ce  paragraphe  :  avec  lesdo^ 
cuments  que  nous  ont  fournis  les  auteurs,  il  est  impossible  de  déterminer  l'efEca- 
cité  des  différents  remèdes  employés  ;  tout  ce  que  nous  savons  positivement,  c'est 
que,  dans  l'érysipèle  de  la  face,  la  saignée  modérée  a  une  influence  sur  la  durée  df 
lamialadie,  mais  une  influence  très  limitée.  Quant  aux  autres  moyens,  ceuxqoi 
ont  été  le  plus  vivement  recommandés  sont  le  vésicatoire,  la  compression,  les 
incisions,  le  camphre  à  l'extérieur,  les  onctions  mercuriclles  et  le  collodion.  Ce 
sont  ceux  qu'on  devra  essayer  les  premiers ,  si  la  maixhe  de  la  maladie  ne  paraît 
pas  favorable. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1°  Traitement  de  Vérysipèle  simple  :  Émissions  sanguines  générales  et  locala; 
vomitifs,  purgatifs;  toniques;  digitale,  belladone;  camphre;  topiques émoliients. 
réfrigérants,  astringents  ;  camphre  à  l'extérieur  ;  collodion  ;  onctions  mercarieUei; 
lotions  mercurielles  ;  vésicatoire;  cautère  actuel;  siuapismes,  moxa;  caostiqoes; 
térébenthine  à  l'extérieur  ;  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent 

(1)  Joerg,  Handh.  der  Kinderkrank.  Leipzig,  1826. 
(S)  Tha  L<md.med.ReposU,,iS24, 
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2"  Traitement  de  rénfsipèle  phlegmoneux.  Beaucoup  des  moyens  précédents 
(émissions  sanguines,  vésieatoirest  etc.);  incisions  ;  compression  ;  évacuer  la  sup- 
puration, etc. 

5*  Traitement  des  espèces  et  des  variétés.  Dans  VérysipHe  de  la  face ,  vomitif 
fréquemment  administré  ;  dans  Yérysipèle  du  cuir  chevelu ,  incisions  promptes; 
dans  Vérysipèle  des  membres,  vésicatoire  linéaire,  cautérisation  circulaire  au  delà 
des  parties  enflammées  ;  dans  Vérysipèle  des  nouveau-nés,  préparations  mercu- 
rielles  peu  actives;  sulfate  de  quinine. 

h*  Traitement  prophylactique. 

ARTICLE   III. 

URnCAIRE* 

n  suffira  d'une  courte  description  de  cette  maladie,  légère  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas. 

§  Z.  —  néfimtîooy  fynonymîey  fré(|ueiioe. 

L'urticaire  est  un  exanthème  caractérisé  par  des  plaques  saillantes ,  sans  forme 
déterminée,  plus  rouges  ou  plus  blanches  que  la  peau  saine ,  fugaces ,  et  causant 
une  démangeaison  incommode. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  aspritudo  (Celse) ,  sora  (les  Arabes),  porcel* 
iana,  febris  urticata,  cnidosis  (Alibert).  C'est  une  des  maladies  de  la  peau  qu'on 
a  le  plus  fréquemment  occasion  d'observer. 

§  n.  --  Cause*. 

«  Attaquant,  disent  MM.  Cazenave  et  Schedel  (1),  tous  les  âges,  les  deux 
sexes,  se  manifestant  dans  toutes  les  saisons,  l'urticaire  affecte  cependant  plus 
particulièrement  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les  femmes,  les  individus  d'un 
tempérament  nerveux,  EnGn,  il  y  a  des  personnes  dont  la  peau  fine  et  délicate  y 
€ftt  tellement  prédisposée ,  qu'il  suffit  de  la  moindre  pression ,  du  moindre  frotte  • 
ment  pour  déterminer  de  larges  plaques  d'urticaire,  semblables  à  celles  qui  ré- 
sultent de  la  flagellation.  On  l'observe  plus  fréquemment  au  printemps  et  dans 
Yéti,  où  quelquefois  elle  semble  être  épidémique. 

»  Cepcndant^isuivant  la  remarque  de  J.  Frank,  il  arrive  quelquefois  qu'elle  se 
développe  sous  l'influence  du  froid ,  pour  disparaître ,  au  contraire ,  sous  celle  de 
la  chaleur. 

»  L'urticaire  peut  aussi  être  produite  par  l'action  de  causes  directes  appréciables. 
C'est  ainsi  qu'elle  est  déterminée  par  les  feuilles  de  Vurtica  dioica,  par  le  contact 
de  certaines  chenilles,  etc.  Dans  ces  cas,  l'éruption  plus  ou  moins  locale ,  est ,  le 
plus  souvent  éphémère  et  de  courte  durée.  » 

Les  autres  causes  sont  :  la  dentition ,  les  émotions  morales ,  les  excès  ;  l'inges- 
tion de  certains  aliments ,  tels  que  la  viande  de  porc,  les  champignons ,  les 
amandes,  le  miel ,  les  concombres,  et  surtout  les  moules,  les  écrevisses ,  les  œufs 
de  certains  poisswis.  Pour  l'action  de  ces  dernières  substances  ou  admet  généra- 

(1)  Traité  des  maladies  de  la  peau, 
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lemeot  une  prédi^MMÎtion,  ainsi  que  pour  celle  de  certains  médicaments.  En  dfct, 
on  voit  des  sujets  qui,  par  une  idiosyncrasie  particulière,  sont  atteints  d'urticaÎR 
chaque  fois  qu'ils  font  usage  d*une  de  ces  substances. 

On  iroit  aussi  l'urticaire  survenir  dans  certaines  affections  aiguës,  et  surtout  dans 
le  cours  de  la  fièvre  intermitterUe  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 

I  m.  ^  tynqplAiiiM. 

Dans  la  description  des  symptômes  de  l'urticaire,  on  a  admis  diverses  espèces 
distinctes.  Les  principales  sont  :  Yurticaire  fébrile;  Yurticaria  evanida ;  Vurticaria 
tuberosa. 

1^  Urticaria  febrilis.  Elle  s'annonce  par  des  symptômes  fébriles  d'une  intonté 
variable  et  de  plus  ou  moins  longue  durée  (quelques  heures  on  quelques  jonn). 
Ces  symptômes  consistent  dans  un  malaise  général,  des  borripilations,  drâ  fris- 
sons, de  la  céphalalgie,  des  douleurs  épigastriques,  des  nausées,  des  UpothymiaL 

Au  bout  d'un  temps  variable,  il  survient  un  prurit  incommode  et  sooveot 
insupportable  ;  une  chaleur  plus  ou  moins  vive  par  tout  le  corps ,  et  bientôt  oa 
voit  apparaître  sur  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  étendue,  et  principalement 
sur  les  épaules ,  les  lombes ,  les  cuisses,  des  élévations  tantôt  roses,  tantôt d'm 
rouge  assez  foncé  ou  d*un  rouge  vif,  tantôt  pâles ,  comme  si  elles  étaient  consti- 
tuées par  une  suffusion  séreuse  du  derme,  tantôt  enfin  pâles  dans  leur  centre,  et 
plus  on  moins  rouges  à  leur  pourtour. 

Leur  forme  est  variable,  circulaire,  ovale,  irrégulière;  leur  étendue  très  diverse; 
leurs  bords  sont  durs.  Leur  nombre  est  également  très  variable,  car  tantôt  on  n'es 
voit  qu'un  petit  nombre  assez  distinctes  les  unes  des  autres  ;  tantôt  au  contraire, 
elles  sont  confluentes,  et,  dans  ce  dernier  cas ,  elles  couvrent  assez  souvent  tontk 
corps.  Koch  (1)  affirme  qu'il  en  a  vu  jusque  dans  la  bouche. 

Un  prurit  souvent  insupportable,  augmentant  par  la  chaleur  du  lit  et  aussi  par 
les  frottements  exercés  par  le  malade,  est  un  phénomène  constant 

Ordinairement  les  plaques  considérées  individuellement  n'ont  qu'une  courte 
durée  ;  cette  durée  peut  n'être  qne  de  quelques  minutes  on  d'une  ou  plusieurs 
heures.  Quelquefois  cependant  elles  se  montrent  pendant  un  et  même  plnsienrs 
jours  ;  mais  ces  derniers  cas  sont  très  rares.  Il  en  résulte  que  l'éruption  consiste 
en  une  apparition  plus  ou  moins  rapide  de  plaques,  se  montrant  #  et  là ,  et  dispa- 
raissant pour  être  remplacées  par  d'autres.  Il  est  même  assez  commun  de  voir 
l'éruption  diminuer  très  notablement,  disparaître  presque  complètement  pendant 
plusieurs  heures  pour  se  reproduire  de  nouveau. 

Parfois  la  disparition,  le  retour  des  plaques  smit  périodiques  ;  l'urticaire  estalors 
intermittente;  et  ce  qui  prouve  qu'elle  est  de  la  nature  des  fièvres  de  ce  dod* 
c'est  qu'elle  cède  promptement  au  fébrifuge.  D'autres  fois,  comme  je  l'ai  dit  plus 
haut,  elle  accompagne  tout  simplement  une  fièvre  intermittente ,  et  cède  avec  eDe 
an  sulfate  de  quinine. 

De  la  présence  des  plaques  sur  divers  points  du  corps  il  résulte  un  ganfleme^ 
des  tissus,  avec  gêne  des  mouvements.  Ainsi  les  lèvres,  les  paupières  s'épateîsseot 

(1)  Progr.  de  fehr,  urtic,  Leipzig,  1792. 
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et  s'ouvrent  phis  diflicilemcnt.  Les  articulations  sont  un  peu  tuméfiées  et  roides.  ^ 
Parfois  Vétythème  se  joint  à  Turticaire  ;  en  pareil  cas,  le  gonflement  et  la  roideur 
sont  plus  considérables,  et  la  maladie  se  termine  par  une  desquamation  qui  n'ap- 
partient nullement  à  Turticaire. 

Les  symptômes  généraux  ont  une  intensité  des  plus  variables.  Quelquefois  la 
fièvre  est  intense  le  premier  et  le  second  jour  ;  il  y  a  une  vive  agitation  et  même 
du  délire.  Bien  plus  souvent,  le  mouvement  fébrile  est  très  modéré. 

Vappétii  est  généralement  perdu  au  début  ;  mais  il  est  rare  qu'il  y  ait  des  sym- 
ptômes un  peu  notables  du  côté  des  organes  digestifs ,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de 
ces  cas  où  la  maladie  est  causée  par  Tingestion  des  substances  alimentaires  on  mé- 
dicamenteuses mentionnées  plus  haut.  Alors  on  observe  quelquefois  des  vomisse- 
ments, avec  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  des  cbliques.  Ces  symptômes  pa- 
raissent être  ceux  d'une  simple  indigestion  ;  mais  quelquefois  ils  sont  si  violents 
qn'on  est  en  droit  de  supposer  un  empoisonnement  par  une  substance  acre. 

Après  des  apparitions  plus  ou  moins  nombreuses,  les  plaques  de  l'urticaire  dis- 
paraissent sans  laisser  aucune  trace, 

2*  Urticaria  evanida.  Cette  variété  est  particulièrement  remarquable  par  sa 
marche  qui  est  chronique  ;  mais  elle  a  aussi  quelque  chose  de  particulier  sous  le 
rapport  de  Téruption.  Les  plaques,  ordinairement  irrégulières  et  allongées,  ressem- 
blent aux  marques  d'une  flagellation  récente.  Elles  se  montrent  pendant  quelques 
heures,  puis  disparaissent,  pour  se  reproduire  une  ou  plusieurs  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

3*  Urticaria  tuberosa,  L'urticaria  tuberosa  est  la  plus  grave  de  tontes.  L'érup- 
tioQ  est  constituée  non  plus  par  de  simples  plaques  superficielles,  mais  par  des  es- 
l>èc€S  de  nodosités  pénétrant  assez  profondément  dans  le  derme,  et  occasionnant 
dans  les  parties  une  tension  et  une  gêne  considérables. 

Dans  cette  variété,  les  symptômes  généraux  sont  ordinairement  intenses  ;  l'érup- 
tion se  produit  habituellement  le  soir,  et  le  lendemain  il  reste  un  abattement  no- 
table. Dans  quelques  cas,  on  a  vu,  au  lieu  de  simples  indurations,  se  produire  des 
ecchymoses,  des  ruptures,  un  gonflement  énorme,  avec  suflbcatton,  agitation,  gêne 
extrême  des  mouvements  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 

§  ZT.  —  Kwohey  dorée,  tennmaîfon  de  la  nûdadle. 

La  marche  ^Qu'urticaire  fébrile  est  rapide.  Il  y  a  plusieurs  éruptions  ;  mais 
elles  ne  sont  pas  interrompues  par  des  intervalles  aussi  tranchés  que  dans  les  au- 
tres variétés,  à  moins  que  la  maladie  ne  complique  une  fièvre  [intermittente.  I^ 
durée  de  cette  espèce  est  d'un  septénaire  environ.  Vurticaria  evanida,  dont  la 
marche  est  chronique,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  a  ordinairement  une  durée  de 
deux  mois;  elle  peut  durer  beaucoup  plus  longtemps;  et  Vurticaria  tuberosa  per- 
siste quelquefois  pendant  des  années.  Il  est  au  moins  excessivement  rare  que  l'ur- 
ticaire se  termine  par  la  mort  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de 
la  peau  ont  admis  la  possibilité  de  cette  terminaison,  mais  on  n'en  a  pas  cité 
d'exemple. 

§  V.  —  IHagnoftUoi  pronotUe. 

«  Dans  le  lichen  urticans,  qui  pourrait,  dit  M.  Cazenave,  en  imposer  pourquel- 

V.  25 
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quea  cas  d'urticaire,  ies  papules  sont  arrondies,  bien  moins  étendues,  moiiis  sel- 
lantes ;  leur  teinte  est  plus  foncée  ;  elles  sont  plus  résistantes  sous  le  doigt;  eUet 
ne  disparaissent  jamais  spontanément,  et  enfin  elles  présentent  toujours,  aux  es- 
virons,  les  éléments  propres  du  lichen  :  de  véritables  papules,  qv*il  suffit  d'avoir 
vues  une  seule  fois,  pour  ne  jamais  les  confondre  avec  les  plaques  de  l'urticaire. 

N  Vurticaria  tuberosa  pourrait ,  dans  quelques  circonstances,  être  confeadoe 
avec  Yerythema  nodosum.  La  marche  aiguë,  continue  et  persistante  de  rérythéme 
stiffira,  dans  tous  les  cas,  pour  le  séparer  de  cette  variété  grave  de  l'urticaire,  qui 
se  présente  avec  des  caractères  tout  à  fait  opposés.  » 

Il  est  évident,  d'après  ce  quej'ai  dit  plus  haut,  que  le/>rono9^t(7  de  l'urticaire  n'est 
pas  grave.  L'urticaria  tuberosa  constitue  seule  une  maladie  sérieuse. 

§  TZ.  —  Tk'altement. 

11  me  suffira  de  présenter  le  passage  suivant  de  M.  Cazenave,  qui  indique  très 
bien  an  médecin  la  conduite  qu*il  doit  tenir  dans  les  différents  cas  ;  mais  je  sigiu- 
lerai  auparavant  l'utilité  des  émissions  sanguines ,  et  principalement  de  la  stngnk 
générale^  lorsque  la  fièvre  est  intense  et  l'agitation  grande.  J'ai  toujours  to,  cd 
pareil  cas ,  la  saignée  apporter  du  jour  au  lendemain  un  calme  remarquable,  et  je 
ne  lui  ai  jamais  vu  produire  le  moindre  accident 

«  L'urticaire,  dit  M.  Cazenave,  qui  est  le  résultat  des  causes  directes,  ne  ré- 
clame, le  plus  souvent,  aucun  traitement  Des  applications  locales  acidulées,  m 
bain  tiède  ou  deux,  des  limonades  légères,  seraient  les  seuls  moyens  à  employer, 
si  l'éruption  ne  disparaissait  pas  promptement  Des  lotions  avec  V acétate  deplomh 
liquide ,  étendu  d'eau ,  avec  une  dissolution  de  sous-carbonate  de  potasse,  oo 
même  des  bains  entiers,  rendus  alcalins  par  r  addition  de  ce  sel,  sont  qudqw- 
fois  nécessaires  pour  calmer  les  démangeaisons  très  vives,  surtout  lorsque  l'énip- 
tion  a  été  produite  par  le  contact  de  certaines  chenilles. 

»  V urticaire  fébrile  simple  cède  fiaicilement  à  un  régime  sévère,  à  des  boisso» 
rafraîchissantes  et  à  quelques  bains  tièdes.  De  légers  purgatifs  sont  sonTeni 
utiles.  Mais  lorsqu'elle  est  le  résultat  de  l'ingestion  de  certains  aliments,  il  hni» 
hâter  de  provoquer  le  vomissement,  s'il  n'a  pas  déjà  eu  lieu.  On  donnera  eosokf 
une  boisson  fortement  acidulée  (eau  d'orge  avec  1  ou  2  grammes  d'acide  solftiri- 
que  médicinal  par  piâte),  ou  bien  de  l'eau  sucrée,  et,  chaque  demi-heure  J^ 
trente  à  quarante  gouttes  d'éther  sur  un  morceau  de  sucre.  »  • 

M.  Stanislas  Martin  (1)  ayance  qu'une  cuillerée  à  bouche  d* alcoolat  de  mAim 
dissipe  presque  instantanément  le  ballonnement  du  ventre,  les  envies  de  vomir  et 
les  démangeaisons  de  la  peau ,  lorsque  V urticaire  est  produite  par  des  aliments 
irritants,  et  surtout  par  les  moules. 

«  V  urticaire  chronique,  youie  M.  Cazenave,  est  bien  plus  difficile  à  guérir;  onde 
vra  surtout  alors  insister  sur  le  régime,  en  ayant  soin  de  supprimer  tout  ce  qui  paraît 
exercer  quelque  influence  sur  le  développement  de  l'éruption.  Dans  quelques  cas,  il 
est  bon  de  changer  entièrement  les  habitudes  du  malade.  Des  émissions  sanguifit> 
générales,  ou  l'application  de  quelques  sangsues  à  t anus,  jwurraient  être  fort  alite 
chez  les  jeunes  gens  pléthoriques  et  chez  les  femmes  mal  réglées.  Les  bains  tièdes 

(i)  Bull,  gén,  dethér.,  mai  1850,  p.  410. 
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simples,  quand  la  maladie  dure  trop  longtemps,  produisent  un  résultat  moins  avan- 
tageux que  les  bains  alcalins  et  les  bains  de  vapeur^  ou  même  les  douches  de  va- 
peur y  quand  Téruption  affecte  un  siège  de  prédilection.  Des  boissons  acidulées ^ 
de  légers  laxatifs^  sont  les  moyens  qu'il  convient  le  mieux,  dans  la  plupart  des 
cas,  d'adjoindre  aux  précédents.  » 

Dans  un  cas  très  rebelle,  où  un  grand  nombre  de  médications  avait  été  employé 
en  vain,  M.  le  docteur  Fabre  (1)  conseilla  au  malade  de  s'envelopper  quelque  temps 
avant  la  période  d'exacerbatiou,  dans  un  drap  mouillé  qu'il  renouvelait  au  besoin 
s'il  s'échauffait  trop  vite.  Après  trois  semaines  de  ce  traitement,  l'exanthème  avait 
disparu. 

M.  le  docteur  Marrolte  (2)  a  obtenu  la  guérison  d'une  urticaire  chronique,  qui 
avait  résisté  pendant  plus  de  six  mois  à  des  médications  diverses,  à  l'aide  de  pilules 
contenant  0,05  grammes  d'extrait  d'aconit,  à  la  dose  de  deux  par  jour  d'abord 
et  portées  rapidement  jusqu'à  douze.  En  trois  semaines  la  guérison  fut  com- 
plète. 

a  Lorsque  Vurticaire,  dit  M.  Cazenave,  accompagne  une  fièvre  intermittente, 
il  faut  combattre  cette  dernière  affection  par  une  médication  convenable.  C'est  ainsi 
que  l'on  obtient  quelquefois  beaucoup  de  succès  du  sulfate  de  quinine;  les  accès 
fébriles  cessent,  et  le  plus  souvent  avec  eux  disparaît  l'éruplion.  Enfin,  si  le  quin- 
quina avait  échoué  et  si  l'urticaire  intermittente  se  présentait  avec  les  symptô- 
mes graves  dont  nous  avons  parlé,  nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  pourrait  avoir 
recours  à  la  solution  de  Fowler  avec  des  chances  de  succès.  » 

ARTICLE  IV. 
ROSÉOLE. 

Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  de  cette  maladie  légère,  dont  l'existence  est 
même  contestée,  et  qui  n'exige  pas  de  traitement  particulier. 

§  Z.  —  DéfinlUon,  lynonymle,  firéquenoe. 

On  donne  le  nom  de  roséole  à  une  éruption  exanthémateuse,  fugace,  caractérisée 
par  des  taches  roses,  non  saillantes,  irrégulières,  et  dont  l'apparition  est  évidem- 
ment précédée  de  phénomènes  fébriles.  Plusieurs  auteurs,  et  M.  Rayer  n'est  pas 
éloigné  de  se  ranger  à  cette  manière  de  voir,  ont  regardé  les  cas  dans  lesquels  se 
produisent  ces  phénomènes  comme  appartenant  tantôt  à  Vérythème  et  tantôt  à  la 
rougeole.  C'est  une  question  qui  n'est  pas  encore  complètement  résolue. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  rubeola,  roseola,  exanthème  fu- 
gace. Dans  cet  article,  où  nous  ne  nous  occupons  pas  des  éruptions  syphilitiques, 
nous  pouvons  dire  que  la  roséole  n'est  pas  commune. 

§  n.  —  Oamef. 

La  roséole  attaque  principalement  les  enfants  et  les  femmes.  On  l'observa  sur- 
tout pendant  Vété.  Les  émotions  morales,  les  excès  alcooliques,  l'exercice  immo- 

(i)  Ann,  de  la  Soc.  de  méd.  de  RoulerSy  et  Joum.  des  conn.  inéd.-chir.,  16  mai  1851. 
(2)  Ann.  de  thérap.^  et  Joum.  des  conn.  méd.-chir.,  tout  1847. 
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déré,  l'ingestion  des  boissons  froides,  le  corps  étant  en  sueur,  sont  des  causes  dont 
on  n*a  pas  suffisamment  démontré  le  degré  d'action. 

Willan  a  signalé  une  variété  de  roséole  qui  survient  en  automne  {roseola  au- 
tvmnalis)  ;  mais  M.  Rayer  a  fait  voir  qu'il  ne  s'agit,  en  pareil  cas,  que  d'une  m- 
riété  de  l'érythème. 

On  voit  quelquefois  la  roséole  se  manifester  dans  le  cours  d'un  rkumatime 
articulaire.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  roséole  secondaire  avec  la  roséole  rhn- 
matique  dont  je  parlerai  plus  loin. 

On  l'a  vue  aussi  survenir  dans  le  cours  de  quelques  autres  maladies  fébriles,  co 
particulier  de  la  variole  et  de  la  fièvre  miliaire,  ainsi  que  dans  la  période  de  réac- 
tion du  choléra  (i),  et  on  lui  a  donné  le  nom  de  roseola  cholerim. 

§  m.  —  SymplAmet. 

Je  m'occuperai  d'abord  de  la  roséole  simple  et  primitive,  les  autres  espèces  ne 
méritant  qu'une  simple  mention. 

Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  la  maladie  osl  annoncée  par  un  mouve- 
ment fébrile  assez  marqué,  par  un  malaise  général,  des  frissonnements,  de  la  cé- 
phalalgie, de  l'agitation,  de  la  prostration,  une  soif  assez  vive  et  la  perte  de  l'ap- 
pétit ;  tantôt  l'éruption  n'est  précédée  que  d'un  malaise  peu  notable.  Chez  les 
enfants  très  jeunes,  on  observe  quelquefois,  un  certain  temps  avant  l'éruption,  des 
vomifeements,  du  dévoiement  et  des  convulsions. 

Eruption,  Après  deux  ou  trois  jours  de  durée  des  symptômes  précédents ,  on 
voit  apparaître  sur  la  face  et  le  cou,  puis  sur  la  poitrine,  l'abdomen,  les  membres 
su|)érieurs  et  inférieurs,  des  taches  d'un  rose  plus  ou  moins  foncé,  de  10  à  15 
millimètres  de  diamètre,  laissant  entre  elles  des  espaces  de  peau  saine  plos  oa 
moins  considérables ,  sans  saillie,  disparaissant  sous  la  pression  pour  reparaître 
aussitôt,  et  donnant  lieu  à  des  démangeaisons  assez  vives. 

Cette  éruption  dure  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  quelquefois  quatre 
ou  cinq  jours,  et  disparaît  sans  desquamation. 

Dans  quelques  cas,  les  taches  de  roséole  sont  disposées  en  anneau  avec  des  aires 
centrales  dans  lesquelles  la  peau  a  son  aspect  normal.  Cette  variété  a  été  décrite 
par  Willan  sous  le  nom  de  roseola  annulata. 

Roséole  rhumatique,  Bateman,  MM.  Rayer,  Fuchs,  Hemming  ont  décrit  une 
variété  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  Un  mouvement  fébrile  ,  accompa- 
gné de  douleui-s  articulaires,  passant  d'une  articulation  à  une  autre,  comme  dans 
le  rhumatisme  aigu,  précède  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  une  érup- 
tion de  roséole  qui  suit  une  marche  assez  semblable  à  la  précédente,  mais  dont  les 
taches  sont  d'un  rouge  foncé,  quelquefois  noirâtre,  ont  la  dimension  d'un  grain 
de  chènevis  ou  d'une  lentille,  et  se  terminent  par  desquamation.  Lorsque  cette 
desquamation  se  manifeste,  les  douleurs  articulaires  cessent.  Telle  est  la  descriptiofl 
donnée  par  Fuchs.  Peut-on  y  voir  une  simple  roséole?  Je  ne  le  pense  pas;  il  y  a 
trop  de  différence  entre  cette  éruption  et  celle  que  nous  avons  décrite  plas  haut. 

I)  Voy.  art.  Choléra-morbus  épidémique. 
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§  nr.  — .  IHnrée» 

La  durée  de  la  maladie  est  de  trois  ou  quatre  jours  à  un  septénaire.  Sa  termi^ 
naison  est  toujours  heureuse. 

§  ▼.  —  T^aîtement. 

a  Dans  tous  les  cas,  dit  M.  Gazenave,  un  régime  plus  ou  moins  sévère,  des 
ix>issons  délayantes,  une  température  modérée,  et  le  repos,  sont  les  seuls  moyens 
à  opposer  à  celte  légère  maladie.  La  roséole  qui  se  développe  chez  les  individus 
vaccinés  ne  demande  aucun  traitement  particulier.  Dans  les  cas  de  complication  de 
la  roséole  avec  une  pbiegmasie  de  quelques  organes  essentiels,  c'est  contre  cette 
dernière  affection  que  Von  doit  diriger  le  traitement.  » 

Si  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  des  maladies  de  la  peau  n*ont  pas 
donné  d'autres  détails  sur  le  traitement,  nous  devons  en  conclure  que  cette  affec- 
tion n'a  qu'une  très  faible  importance  et  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter  plus  long-* 
teoips. 

ARTICLE  V. 
ROUGEOLE. 

La  rougeole,  comme  la  scarlatine  et  la  variole,  est  une  des  maladies  les  mieux 
étudiées  et  les  mieux  décrites.  La  facilité  qu'on  a  trouvée  à  suivre  la  marche  si 
bien  déterminée  de  ces  maladies,  a  permis  de  notei*  avec  la  plus  grande  précision 
la  succession  des  symptômes,  et  de  tracer  son  histoire  avec  exactitude.  Il  me  sera, 
par  conséquent,  facile  d'en  donner  une  description  fidèle  sans  entrer  dans  de  très 
grands  développements. 

Willan,  et  après  lui  Bateman,  ont  voulu  faire  remonter  jusqu'à  l'antiquité  la 
connaissance  de  cette  maladie  ;  mais  Gruner  (1)  a  démontré  qu'elle  n'a  réellement 
pas  été  connue  avant  les  Arabes,  et  les  médecins  modernes  se  sont  rangés  à  cette 
manière  de  voir. 

Incomplètement  étudiée,  et  confondue  avec  la  scarlatine,  ou  même  regardée 
comme  un  premier  degré  de  la  variole  par  les  premiers  médecins  qui  s'en  sont 
occupés  en  Europe,  la  rougeole  fut  enfin  convenablement  distinguée  par  J.  Hoff- 
mann et  Rosen,  ainsi  que  par  plusieurs  autres  auteurs  de  la  même  époque,  et  bien 
décrite  par  Sydenham  et  surtout  par  Borsieri  (2). 

Les  recherches  modernes  ont  notablement  ajouté  h  nos  connaissances  sur  ce 
point  de  pathologie.  MM.  Boudin  (3),  Rufz  (^),  Rilliet  et  Barthcz  (5),  Rayer  (6), 
nous  ont  fourni  des  documents  très  hnportants  pour  l'histoire  de  cette  affection,  et 
Ton  trouve,  dans  les  divers  recueils  français  et  étrangers,  des  mémoires  très  in* 
slructifis  sur  ce  sujet. 

(i)  Variol.  anl.  ab,  Arah.  soi,  rcpel, 

(2)  Inst,  med.  pract.  Berolini,  1826. 

(3)  liech,  sur  les  compL,  etc,  thèse.  Paris,  1835. 

(4)  Joum.  des  conn,  mcd.'Chir,^  1836. 
'5)  Traité  des  malad.  des  enfants. 

(G)  Traité  des  maiadies  de  la  peau j  etc.  Paris,  1835,  t.  T,  p.  171. 
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§  Z.  —  DéfinlUoik,  tyiionyiniei  fréquence. 

Suivant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  de  la  peau, 
Texanthème  serait  le  point  capital  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  suivant  d^aulres, 
au  contraire,  il  ne  faut  voir  en  elle  qu'une  fièvre  particulière  dont  réruption  n'est 
qu'une  manifestation  d'une  importance  beaucoup  moins  grande  qu'on  ne  l'a  cro 
généralement.  Celte  dernière  manière  de  voir,  qui  s'appuie  sur  quelques  particu- 
larités, dont  je  parlerai  plus  tard,  n'est  pas  nouvelle  ;  elle  avait,  dans  le  siècle  der- 
nier, fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de  febris  morbillosa.  Aujourd'hui  qu'on  est 
revenu  de  cette  exagération  qui  portait ,  il  y  a  quelques  années,  les  médecins  \ 
chercher  le  point  de  départ  de  toutes  les  maladies,  sans  exception,  dans  une  lésion 
bien  déterminée,  on  ne  peut  plus  avoir  de  répugnance  à  regarder  la  fièvre  comme 
prédominant  dans  les  exanthèmes  dont  nous  nous  occupons;  mais  il  faut  se  garder 
aussi  de  faire  jouer  un  rôle  trop  faible  à  l'éruption  ;  car  nous  verrons  plus  loinqne. 
malgré  quelques  exceptions,  cette  éruption  est  aussi  bien  en  rapport  avec  l'inten- 
sité du  mouvement  fébrile  que  l'inflammation  d'un  organe  dans  les  phlegmasies: 
et,  d'un  autre  côté,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  les  phlegmasies  les  mieux  ca- 
ractérisées, la  pneumonie,  par  exemple,  peuvent  être  annoncées  par  un  mou>e- 
ment  fébrile  d'une  certaine  durée,  avant  qu'aucun  symptôme  local  soit  venu 
annoncer  le  début  de  la  lésion  pulmonaire. 

Je  définis  la  rougeole  :  Une  maladie  fébrile,  contagieuse,  dont  les  symptômes 
généraux  ont  une  physionomie  particulière,  et  dont  le  principal  symptôme  local 
est  Tapparition  sur  la  peau  de  taches  rouges  caractéristiques. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  morùilli,  febris  morbillosa,  ru- 
beola,  sarampion  (espagnol),  masles  (anglais),  Masem  (allemand),  rosalia  (italien). 

Il  snfiit  de  dire  qu'il  est  très  rare  qu'on  échappe  à  la  rougeole,  pour  qu'on  com- 
prenne que  c'est  une  affection  des  plus  communes. 

§11.  —  Caïuei. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  les  causes  de  cette  maladie  comme  sur  celles 
des  affections  du  méine  genre.  Cependant  on  trouve  dans  les  auteurs  quelques  do- 
cuments utiles. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Age,  Tout  le  monde  sait  cpie  la  rougeole,  bien  qu'elle  paisse  s'observer  jusqu'à 
un  âge  avancé  {soixante-seize  ans,  Heim),  est  une  maladie  de  l'enfance.  Mais, 
dans  cette  période  de  l'enfance ,  elle  affecte  de  préférence  certains  âges.  Elle  est 
plus  rare  avant  qu'après  la  première  dentition ,  et  fréquente  surtout  de  trois  ï 
cinq  ans,  comme  l'ont  consuté  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Jusqu'à  dix  ans ,  elle  se 
montre  assez  souvent,  devient  de  plus  en  plus  rare  iusc(u'à  quinze,  et  ne  se  dé- 
clare plus  que  chez  un  très  petit  nombre  de  sujets  après  ce  dernier  âge.  En  temps 
à'épidémie,  on  voit  une  plus  grande  proportion  de  sujets  âgés  de  plus  de  qninif 
ans,  parce  que  ceux  qui  avaient  échappé  à  l'affection  sporadique  sont  atteints  par 
elle  lorsqu'elle  a  acqiids  une  plus  grande  énergie,  ce  qui  a  lieu  dans  les  épidémies 
Dans  un  mémoire  très  intéressant,  M.  Michel  Lévy  (1),  qui  a  observé  cette  malade 

(i)  Sur  la  rougeole  des  adultes,  Paris,  1847. 
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:bez  des  militaires,  et  dans  de  petites  épidémies,  a  établi  qu'elle  est  plus  fréquente 
;hez  les  adultes  qu'on  ne  le  croit  communément 

Rien  ne  prouve  que  h  rougeole  attaque  un  sexe  plus  que  Fautre,  et  soit  plus 
fréquente  dans  une  saison  que  dans  une  autre.  M.  Michel  Lévy  fait  remarquer  que 
luette  affection  est  une  de  celles  qui  ne  sont  nullement  modifiées  par  les  habitudes 
hygiéniques  des  militaires.  Il  n'est  pas  prouvé  que  les  enfants  affectés  d'une  autre 
maladie,  ou  débilités  par  des  affections  antérieures,  soient  plus  exposés  à  la  rou^ 
geôle  que  les  enfants  dans  un  bon  état  de  santé. 

2*"  Causes  occasionnelles. 

La  contagion  de  la  rougeole  est  universellement  admise  ;  mais  comment  se  fait 
cette  contagion  ?  C'est  un  point  sur  lequel  on  n'est  pas  complètement  d'accord. 
Des  auteurs  pensent  qu'elle  a  Heu  par  contact  ;  mais  ce  mode  de  transmission  est 
loin  d'être  admis  par  tout  le  monde.  On  reconnaît  plus  généralement  la  transmis- 
sion par  infection.  Ce  qui  donne  à  penser  néanmoins  que  la  transmission  par  con- 
tact n'est  pas  impossible,  c'est  que  V inoculation  du  sang  (Speranza),  et  même  de 
rhumeur  lacrymale  (Michael  de  Katona),  a  communiqué  la  rougeole  (1).  11  serait 
important  que  ces  expériences  fussent  renouvelées,  et  elles  peuvent  l'être  avec 
d'autant  moins  de  scrupule,  que  la  rougeole  inoculée  s'est  toujours  montrée  très 
bénigne.  Ce  qu'il  s'agit  surtout  de  constater,  c'est  si  l'inoculation  produit  une  véri- 
table rougeole,  ou  un  exanthème  d'une  autre  nature. 

La  rougeole  est  une  maladie  qui  n  attaque  les  sujets  qu'une  fois  :  telle  est  la 
règle  générale  ;  il  y  a  cependant  des  exceptions  qui  ne  sont  pas  excessivement 
rares,  et  il  est  bien  constaté  que  cette  maladie  p^w/  se  montrer  deux  fois,  et  plus 
souvent  encore  chez  le  même  individu. 

M.  le  docteur  Vandieren  (2)  a  vu  à  Anvers  une  petite  fille  de  trois  ans,  qui,  du 
mois  de  février  au  mois  d'avril,  a  été  atteinte  trois  fois  de  la  rougeole. 

Quant  â  moi,  j'ai  vu  l'année  dernière  une  petite  fille  qui  en  était  affectée  pour 
la  quatrième  fois.  Les  deux  premières  fois  j'observai  moi-même  la  maladie;  la 
troisième  fois  l'enfant  était  à  Chartres,  mais  la  mère,  qui  avait  vu  deux  fois  les 
mêmes  symptômes,  les  reconnut  à  ne  pas  s'y  méprendre;  enfin,  la  quatrième  fois, 
je  constatai  de  nouveau  moi-même  la  nature  de  l'éruption. 

Le  caractère  épidémique  de  la  rougeole  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  insister. 

§  XH.  —  Symptômes. 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  importe  de  diviser  la  rougeole  en  régu^ 
Hère  et  irrégulière^  maligne  et  compliquée»  A  ces  deux  divisions  on  peut  râp« 
porter  tous  les  cas  particuliers. 

1**  Rougeole  régulière.  On  distingue  dans  la  marche  de  la  rougeole  trois  pé- 
riodes :  Y  invasion  ;  Véruption;  la  desquamation.  On  peut  y  joindre  l'incubatioa» 
qui  néanmoins  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  période  de  la  maladie,  puis- 
qu'il n'existe  encore  aucun  symptôme. 

Incubation,  L'incubation  a  lieu  pendant  cet  espace  de  temps  qui  sépare  le  i 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  1843. 

(3)  Am.  4$  la  5oc  de  méd.  d' Anvers,  et  Bull,  gên,  de  thér,,  septembre  1848. 
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ment  de  la  contagion  de  cdai  où  se  manifestent  les  premiers  symptômes.  La  diffi- 
colté  €[u*on  éprouTe,  dans  la  plupart  des  cas,  à  constater  le  moment  de  la  conta- 
gion, fait  qu'on  n*est  pas  d'accord  sur  la  durée  de  l'incubation.  Les  uns  la  fixent  ï 
six  jours  (Gaubius),  les  autres  à  sept  ou  quatorze  (Home,  Yanderbosch),  d'autres 
la  font  varier  de  six  à  sept  jours  (l^illan),  de  cinq  à  trente  et  même  à  cinquante 
(Rilliet  et  Barthez).  Des  médecins  ont  vu  les  premiers  symptômes  se  montrer  après 
vingt-quatre  heures.  Ce  qu'il  faut  conclure  de  cela,  c'est  que  rincubation  a  une 
durée  très  variable  dont  la  moyenne  nous  échappe  encore.  Les  expérimentaieon 
qui  ont  inoculé  la  maladie  l'ont  vue  apparaître  six  ou  sept  jours  après  rioocalation; 
mais  c'est  là  une  manière  toute  particulière  d'introduire  le  virus  dans  l'économie, 
et  l'on  n'en  peut  pas  conclure  que  les  choses  se  passent  de  même  dans  les  cas  de 
contagion  ordinaire. 

Invasion.  Suivant  les  auteurs,  eUe  peut  être  précédée,  pendant  un  ou  deux  jours, 
de  malaise,  d'accablement  et  de  céphalalgie  ;  mais  ne  doit-on  pas  plutôt  voir  dans 
l'apparition  de  ces  symptômes  une  invasion  lente  et  peu  caractérisée  ? 

Dans  le  ,plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  commence  par  des  symptômes 
promptement  intenses.  Un  frisson  plus  ou  moins  répété  est  parfois  le  signal  de 
l'invasion;  mais  il  résulte  des  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  que  dans  la 
plupart  des  cas  le  frisson  n'existe  pas.  Une  chaleur  plus  ou  moins  élevée,  accompa- 
gnée bientôt  de  sueurs,  soit  générales,  soit  bornées  à  la  tête,  et  que  M.  Rayer  a 
trouvées  quelquefois  fort  abonda'ntes  et  d'une  odeur  douceâtre,  une  accélératioD 
notable  du  pouls,  tels  sont  les  principaux  symptômes  de  l'état  fébrile. 

En  même  temps  on  observe,  du  côté  des  voies  respiratoires,  des  symptômes 
bien  dignes  de  remarque.  Il  y  a  des  étemuments  fréquents;  un  écoulement  par- 
fois considérable  de  mucus  acre,  une  rougeur  et  un  gonflement  plus  ou  moins 
marqués  de  la  muqueuse  nasale  ;  en  un  mot,  les  signes  d'un  coryza  ordinairement 
intense. 

.  Bientôt  après,  les  yetix  deviennent  rouges,  larmoyants,  sensibles  à  la  lumière  ; 
les  malades  y  éprouvent  des  picotements,  et  le  liquide  qui  s'en  écoule  est  parfois 
acre  comme  le  liquide  nasal. 

Du  côté  du  larynx  et  des  bronches,  on  observe  une  toux  forte,  sonore,  grave, 
rude,  et  présentant,  en  général,  un  timbre  particulier  que  tous  ceux  qui  l'ont  ob- 
servé attentivement  reconnaissent  avec  la  plus  grande  facilité;  c'est  ce  qu'on  appelle 
la  toux  férine.  Cette  toux,  souvent  presque  continuelle,  revient  parfois  par  quintes. 
Chez  quelques  sujets,  loin  d'avoir  ces  caractères,  elle  est  légère  et  rare  comme 
dans  une  bronchite  bénigne.  Il  y  a  en  même  temps  une  respiration  accélérée,  diffi- 
cile, de  l'oppression  ;  en  un  mot,  du  côté  de  la  poitrine  nous  trouvons  les  sym- 
ptômes d'une  bronchite,  comme  du  côté  des  fosses  nasales  nous  avons  trouvé  ceux 
d'un  coryza. 

Parfois  \e  pharynx  est  aussi  enflammé,  et  il  en  résulte  la  chaleur,  la  sécheresse 
de  la  gorge,  une  constriction  du  pharynx  qui  incommode  beaucoup  les  malades. 
Ce  n'est  que  dans  des  cas  particuliei*s,  dont  il  sera  fait  mention  plus  loin,  que  les 
ganglions  sous-maxillaires  se  tnméfient  sous  rinfluence  d'une  pharyngite  vio- 
lente. 

Dès  le  premier  jour,  V appétit  est  perdu,  et  les  malades  éprouvent  une  soif  plus 
ou  moins  vive.  Les  nausées,  les  vomissements,  les  douleurs  épigastriques  ne  sont 
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pn  des  phéiiomèues  constants  ;  il  est  même  des  épidémies  dans  lesquelles  ils  ne  se 

onoirent  que  rarement,  mais  il  en  est  aussi  où  on  les  rencontre  chez  un  assez  grand 

Bûfflbre  de  malades. 
La  constipation,  ou  bien  une  diarrhée  légère^  sont  des  symptômes  qui  ont  été 

ittribuésà  la  période  d'invasion  de  la  rougeole  sans  qu'on  ait  recherché  la  propor- 

É»  de  Tun  ou  de  l'autre.  On  a  seulement  remarqué  que,  lorsque  la  rougeole  sur- 
liait  dans  le  cours  de  la  première  dentition,  la  diarrhée  est  presque  constante. 

Les  urines  sont  denses,  de  couleur  rougeâlre.  M.  Becquerel  les  a  trouvées  plus 
denses  et  plus  acides  qu'à  l'état  normal,  et  y  a  vu  une  augmentation  notable  des 
^ties  solides. 

Tds  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  la  période  d'invasion.  Il  faut  y  join- 
dre, dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  brisement  des  membres,  une  anxiété  par- 
fum très  vive,  l'insomnie,  le  délire,  des  convulsions. 

On  peut,  du  reste,  résumer  cette  description  en  ces  mots  :  Mouvement  fébrile 
plosou  moins  intense,  coryza,  bronchite  avec  toux  particulière  dans  la  plupart  des 
m.  Ce  sont  là,  en  effet,  les  symptômes  capitaux  ;  les  autres  ne  sont  qu'accessoires. 

Je  dois  ajouter  qu'il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  tous  ces  symptômes  réunis 
ins  tous  les  cas.  On  voit  parfois  manquer  le  coryza  et  la  bronchite  ;  quelquefois 
ma  on  Toit  prédominer  les  symptômes  abdominaux,  et  en  particulier  la  diarrhée  ; 
ttis  on  peut  dire  que  déjà,  en  pareil  cas,  la  rougeole  cesse  d'être  régulière. 

Je  n'ai  parlé  ni  de  Yodeur  particulière  (odeur  de  plumes  d'oie  fraîchement  arra- 
jiées,  Heim)  qu'on  a  trouvée  au  corps  des  malades,  ni  de  celle  de  V haleine  (très 
%re  et  péoétranle,  Mandl),  parce  que  très  probableme&t  elle  était  due  à  des  cir- 
Mstances  particulières  qui  ne  se  sont  pas  présentées  à  la  plupart  des  observateurs. 

Éruption.  L'éruption  ayant  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin  et  d'exactitude 
ir  Guersant  et  M.  Blache,  je  leur  emprunte  le  passage  suivant  :  «  L'éruption, 
faeot-ils,  est  caractérisée  par  de  petites  taches  d'un  rouge  assez  vif ,  analogues 
wr  la  dimension  aux  papules  de  la  variole  commençante  ou  de  la  ûèvre  typhoïde, 
les  resseniblent  aussi  aux  piqûres  de  puces  ,  avec  cette  différence  qu'elles  dispa- 
wiisenl  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  dès  que  cette  pression  cesse. 

»  D'abord  distinctes  et  arrondies,  elles  se  réunissent  bientôt  en  formant  des 
mipes  irrégnliers,  des  plaques  inégalement  découpées  sur  leurs  bords,  des  demi> 
Bties  ou  de  petits  croissants  {racematim  coalescunt,  Sydenham).  Commençant 
fordinaire  à  se  montrer  sur  le  menton,  au  front  et  sur  les  joues,  les  taches  gagnent 
ieotôt  le  cou,  la  poitrine  et  le  dos,  et  se  répandent  ensuite  sur  l'abdomen  et  les 
itrémltés. 

«  Les  taches  de  la  face  sont,  en  général,  plus  saillantes  que  celles  du  reste  du 
iqis:  ce  relief  n'est  d'ailleurs  que  peu  sensible  au  doigt  Au  moment  où  l'érup- 
in  a  acquis  son  plus  haut  degré  de  développement,  c'est-à-dire  vers  le  deuxième 
file  troisième  jour,  les  malades  se  plaignent  souvent  d'une  démangeaison  incom- 
iode.  La  rougeur  de  l'éruption  ne  reste  pas  continuellement  la  même  :  plus  forte 
&  général  à  la  face,  où  la  vascularité  est  plus  grande  et  où  quelquefois  elle  s'étend 
p  plaques  presque  confluentes,  elle  offre  plusieurs  nuances  diverses  dans  la  même 
Inmée,  et  elle  redevient  plus  vive  dans  les  moments  de  redoublement  fébrile  ; 
fttfeis  même  ce  retour  des  rougeurs  est  si  prononcé,  qu'on  croirait  au  développe- 
ieotde  taches  nouvelles. 
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»  Le»  syrnptâmes  généraux  de  la  première  période  se  retrouvent  k  peu  près 
semblables  dans  la  seconde  :  la  fluxion  oculo-nasale  persiste  ;  la  conjonctive  et  b 
membrane  pituitaire  sécrètent  nn  mucus  plus  épais  qui  se  durcit  en  croûtes  ; 
cette  sécrétion  est  beaucoup  plus  abondante  chez  les  enfants  cachectiques  des  hôpi- 
taux que  chez  ceux  de  la  ville.  La  dyspnée  reste  la  même  par  suite  de  la  bronchite 
concomitante  ;  la  toux  devient  plus  humide,  tout  en  gardant  son  caractère  prt^re  ; 
la  voix  est  encore  rauque  ou  affaiblie,  et  rauscullation  de  la  poitrine  révèle  la  pré- 
sence des  râles  qui  appartiennent  au  catarrhe.  La  face  continue  à  être  nn  peu 
bouffie  ;  la  peau  est  sèche,  chaude  ;  le  ^wuls  se  maintient  très  élevé  ;  quelquefoê 
même,  loin  de  baisser  quand  paraît  Téruplion,  comme  nous  Tavons  vu  dans  plu- 
sieurs cas,  il  reste  accéléré  alors  même  que  les  taches  commencent  à  pâlir,  et  en 
l'absence  de  toute  complication.  Le  pharynx  et  le  voile  du  palais  offrent  les  rou- 
geurs du  début,  et  le  malade  éprouve  k  la  goi^ge  une  sensation  de  sécheresse  et 
d'aspérité.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit  blanc  ou  jaunâtre  avec  piqueté  rouge; 
la  soif  et  Tinappétence  persistent  quelquefois  jusqu'au  septième  ou  au  neavième 
jour  ;  les  gencives  présentent,  surtout  au  pourtour  des  alvéoles ,  ces  pellicule^ 
blanches,  minces,  faciles  k  enlever,  fréquentes  dans  les  phlcgmasies  des  membrane 
muqueuses.  » 

Pour  compléter  cette  description  ,  je  dois  ajouter  les  particularités  suivantes 
notées  par  divers  auteurs.  Parfois  la  saillie  des  taches  est  beaucoup  plus  considé- 
rable qu'à  l'ordinaire  :  ce  sont  de  véritables  papules.  On  a  donné  à  cette  variéié  le 
nom  de  rougeole  boutonneuse.  Dans  certains  cas  (1  ) ,  l'éruption  est  si  abondante 
qu'il  existe  une  véritable  rougeole  confluente. 

Chez  certains  malades,  et  dans  une  épidémie  où  l'on  voyait  habituellemeot 
des  taches  ayant  leur  forme  ordinaire,  M.  Lombard  a  vu  des  taches  circulai' 
res  semblables  à  celles  de  la  roséole,  et  même,  dans  un  cas  de  véritables  véd- 
cules. 

M.  Boudin  (2)  a  vu  l'éruption  accompagnée  de  sudamirta  plus  ou  moins  abon- 
dantes. 

L'éruption  cutanée  est  précédée  et  accompagnée  d'une  éruption  muqueuse  sur 
laquelle  il  importe  beaucoup  d'insister  ,  car  elle  est  très  utile  pour  le  diagnostic 
£Ue  est  constituée  par  un  piqueté  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  occupant  le  voile 
du  palaiset  le  pharynx,  et  signalé  par  MM.  Heim,  Marc  d'Ëspine  et  Guersant. 

Le  docteur  Helft  (3) ,  ayant  examiné  les  matières  excrétées  par  les  diverses  voies, 
y  a  trouvé  des  fragments  épithéliaques,  et  il  en  a  conclu  que  toutes  les  muqueuses 
présentaient  une  éruption  analogue  à  celle  de  la  peau  ;  il  la  désigne  sous  le  nom 
d*énantkème,  et,  selon  lui,  l'intensité  de  l'éruption  muqueuse  est  en  raison  inverse 
de  celle  de  l'éruption  cutanée,  et  réciproquement.  Il  est  à  désirer  que  ces  recher- 
ches intéressantes  soient  reprises  par  d'autres  observateurs. 

Desquamation.  Après  avoir  duré  pendant  un  temps  que  je  préciserai  en  par- 
lant delà  marche  de  lamaladie,  les  taches  pâlissent,  leur  auréole  se  dissipe ,  puis 
elles  s'affaissent,  prennent  une  couleur  un  peu  violacée,  ou  terne  et  jaunâtre  :  elks 
ne  disparaissent  plus  sous  la  pression.  (]'est  ordinairement  dans  les  points  où  elles 

(1)  Gendron,  Acad,  deméd,,  1827. 

(2)  Rech.  sur  lescomplic.  qui  accomp,  la  rougeole  chez  Venfantf  thèse.  Paris,  1835. 

(3)  Ueber  die  Desq.  des  EpUh,,  etc.  (Joum.  fUr  KtnderkrankMten,  IS43). 
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se  sont  monlrées  d'abord  qu'elles  commencent  à  éprouver  ces  changements;  mais 
dans  quelques  cas  le  contraire  a  lieu.  Dans  certains  cas  légers,  elles  disparaissent 
très  rapidement.  Il  en  est  de  même  dans  des  cas  assez  intenses,  mais  il  y  a  alors  ce 
qu'on  a  appelé  la  délitescence,  dont  je  parlerai  plus  loin. 

£d  même  temps  que  ces  phénomènes  se  passent ,  la  desquamation  a  lieu  :  clic 
est  constituée  par  une  poussière  épidermique  blanche  et  sèche,  comme  farineuse. 
Rarement  on  voit  se  détacher  des  plaques  épidermiques.  Parfois  la  desquamation 
manque  complètement;  il  n'est  pas  rare  de  la  trouver  partielle,  alors  même  que 
l'éruption  a  été  générale.  M.  Trousseau  a  noté  que  chez  les  jeunes  enfants  la  des- 
quamation n'est  bien  évidente  que  sur  la  face;  sur  le  reste  du  corps,  on  la  dis- 
tingue avec  peine. 

Pendant  que  la  desquamation  s'opère,  on  voit  s'apaiser  les  symptômes  géné- 
raux :  la  fièvre  tombe  ;  l'ophlhalmie,  le  coryza  cessent,  mais  la  bronchite  persiste 
le  plus  souvent,  ou  plutôt  il  reste  les  symptômes  qui  terminent  les  bronchites 
intenses,  lorsque  la  violence  de  l'inflammation  est  tombée.  La  toux  devient  grasse 
et  facile,  et  il  y  a  une  expectoration  abondante  de  crachats  nummtdaires,  opaques, 
non  aérés,  jaunes-verdâtres,  nageant  dans  un  mucus  transparent.  M.  Michel  Lévy 
a  constaté  que  les  crachats  nummulaires  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les  adultes 
que  chez  les  enfants,  en  sorte  que  ce  signe  a  moins  d'importance  qu'on  ne  lui  en 
a  attribué. 

2"*  Rougeole  irrégulièrey  maligne,  compliquée.  Je  réunis  sous  ce  titre  toutes 
les  espèces  particulières  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  description  précédente. 

La  rougeole  peut  être  irrégulière  par  suite  de  la  violence  exagérée  de  certains 
symptômes,  ou,  au  contraire,  par  suite  soit  de  leur  absence,  soit  de  leur  peu  de 
développement. 

Dans  certains  cas,  la  fièvrCj  qui  caractérise  l'invasion,  est  d'une  intensité  très 
grande  et  s'accompagne  de  délire  et  de  convulsions.  D'autres  fois  elle  se  suspend 
plus  ou  moins  complètement  un  jour  avant  l'éruption,  pour  se  reproduire  ensuite 
avec  une  grande  vivacité. 

Des  épistaxis  fréquentes  et  abondantes,  les  vomissements,  la  diarrhée,  peuvent 
ne  montrer,  tandis  que  le  coryza  et  la  bronchite  sont  faibles  ou  nuls. 

Quelques  sujets  éprouvent  des  douleurs  vives  dans  diverses  parties  du  corps. 

Les  symptômes  ne  suivent  pas  leur  marche  habituelle;  ils  sont  intermittents,  ou 
présentent  des  exacerbations  marquées. 

Chez  quelques  sujets,  la  fièvre  manque  complètement,  il  n'y  a  pas  de  période 
d'invasion,  l'éruption  est  le  premier  signal  de  la  maladie. 

Telle  est  l'irrégularité  qu'on  remarque  dans  la  période  d'invasion.  Elle  porte, 
comme  on  le  voit,  tantôt  sur  un  symptôme,  tantôt  sur  un  autre. 

La  période  d'éruption  présente  aussi  des  irrégularités  remarquables.  Ainsi, 
l'éruption  peut  commencer  par  un  autre  point  que  la  face  ;  elle  peut  rester  bornée 
à  une  partie  du  corps,  le  tronc  en  particulier.  Quelquefois  la  face  en  est  exempte» 
tout  le  reste  du  corps  en  étant  couvert  (Rilliet  et  Barthez)  ;  rarement  le  contraire 
a  lieu. 

La  coloration  des  taches  offre  des  anomalies  diverses  :  quelquefois  pâles  et 
ternes,  elles  sont  parfois  d'un  rouge  foncé  on  violacées.  Souvent  alors  la  fièvre 
reste  très  intense  ;  le  pouls  devient  serré,  fréquent,  parfois  misérable  ;  et,  do  côté 
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des  voies  digestives,  on  observe  une  diarrhée  abondante,  du  météorisme,  des  dou- 
leurs de  ventre. 

Les  irrégularités  qu'on  observe  dans  h  période  de  desquamation  sont  les  sui- 
vantes :  la  desquamation  peut  manquer  complètement,  et  les  taches  disparaître 
par  délitescence^  soit  pour  ne  plus  reparaître,  soit  pour  se  reproduire  un  oa  deaic 
jours  plus  tard.  Quelquefois  la  desquamation  est,  au  contraire,  très  abondante, 
bien  que  l'éruption  ait  paru  peu  prononcée. 

Rougeole  sans  autres  symptômes  que  ceux  de  V éruption,  II  est  rare  d'observer 
la  rougeole  sans  coryza,  sans  bronchite  et  sans  fièvre;  cependant  des  cas  de  ce 
genre  existent,  tous  les  auteurs  en  parlent,  et,  pour  mon  compte,  j'en  ai  va  un 
exemple  il  y  a  quelques  mois.  Suivant  quelques  auteurs,  l'éruption,  en  pareil  cas, 
se  rapproche  de  ia  roséole  ;  mais  ^illan,  Guersant  et  M.  Blache  ont  vu  rémp- 
tion  tout  à  fait  normale  en  pareille  circonstance,  et,  dans  le  cas  que  je  viens  de 
citer,  les  taches  étaient  celles  de  la  rougeole  ordinaire,  bien  qu'il  n'y  eût  ni  6èTre, 
ni  bronchite,  ni  coryza  à  aucune  époque  delà  maladie.  On  a  donné  à  cette  variété, 
ainsi  qu'à  la  suivante,  le  nom  de  rougeole  anomale. 

Rougeole  sans  éruption.  Dans  les  épidémies,  on  voit  quelques  sujets  présenter, 
au  contraire,  tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  rougede,  moins  l'exan- 
thème, oh  en  a  conclu  que  c'était  la  maladie  régnante  sans  altération  cutanée; 
mais  on  ne  peut  accepter  cette  manière  de  voir  qu'avec  restrictiou.  Si  les  sym- 
ptômes qu'on  observe  dans  la  rougeole  avaient  un  caractère  tout  particulier,  s'ib 
n'étaient  pas  ceux  d'autres  affections  fréquentes,  comme  le  coryza,  la  bronchite 
fébrile,  la  question  serait  facile  à  résoudre  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'on  se 
demande  si  la  préoccupation  du  moment  n'a  pas  fait  regarder  comme  des  rougeoles 
des  affections  qui,  dans  toute  autre  circonstance,  auraient  été  considérées  comme 
de  simples  maladies  des  voies  respiratoires.  M.  Rayer  n*a  jamais  vu  un  seul  exem- 
ple de  rougeole  sans  exanthème,  mais,  dans  quelques  cas,  il  a  vu  l'éruption  fugace 
et  limitée,  au  point  qu'un  examen  attentif  pouvait  seul  la  faire  découvrir. 

Formes  graves,  —  Rougeole  hémorrhagique.  ia  rougeole  hémorrhagique  peut 
se  montrer  chez  des  enfants  forts,  robustes,  et  dans  un  état  de  santé  parfaite  ;  mais, 
le  plus  souvent,  elle  se  manifeste  chez  les  sujets  débilités  par  des  maladies  anté- 
rieures ou  offrant  actuellement  une  maladie  chronique,  la  phthisie  pulmonaire  en 
particulier. 

Cette  forme  est  remarquable  par  les  taches  qui,  constituant  de  véritables  ecchy- 
moses, ne  disparaissent  pas  sous  la  pression,  et  par  des  hémorrhagies  plus  on 
moins  fréquentes  et  abondantes  qui  se  produisent  par  diverses  voies,  la  bouche, 
l'estomac,  les  intestins,  la  vessie.  On  voit  qu'en  pareil  cas  il  y  a  cet  état  hémor- 
rhagique constitutionnel  dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 

Rougeole  avec  gangrène.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des  en- 
fants, et  en  particulier  MM.  Rufz,  Rilliet  et  Barthez,  ont  noté  un  certain  nombre 
de  fois,  dans  le  cours  de  la  rougeole,  des  gangrènes  occupant  la  bouche,  les  fosses 
nasales,  les  poumons,  le  larynx,  l'anus  et  la  vulve.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable 
dans  ces  gangrènes,  c'est  qu'elles  ont  une  marche  très  rapide  et  détruisent  promp- 
tement  les  tissus. 

Rougeole  maligne,  putride,  adynamique.  Comme  dans  un  grand  nombre  d'af- 
fections fébriles,  on  voit  parfois,  dans  le  cours  de  la  rougeole,  la  fièvre  prendre 
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une  intensité  extrême,  et  alors  surviennent  des  symptômes  semblables  à  ceux  qu*on 
obser\'e  dans  le  cours  de  la  Gèvre  typhoïde  dans  laquelle,  comme  ou  sait,  ou  a  dis- 
tingué la  forme  ataxique,  adynamique,  etc.  Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  à  ces 
symptômes  ;  je  dirai  seulement  que,  comme  les  précédents,  ils  annoncent  une 
grande  violence  de  la  maladie,  et  rendent  le  pronostic  très  fâcheux. 

Rougeole  compliquée.  On  a  beaucoup  insisté  sur  les  lésions  organiques  plus  ou 
moins  graves  qu'on  observe  quelquefois  dans  la  rougeole,  et  on  les  a  décrites  sous 
le  nom  de  complications.  Sans  doute  les  faits  de  ce  genre  doivent  être  connus  du 
praticien,  mais  il  ne  faut  pas  s*en  exagérer  la  valeur,  et  surtout  y  voir  toujours  des 
complications  proprement  dites.  Ce  sont  souvent,  en  effet,  des  lésions  propres  «k  la 
maladie  elle-même,  et  qui  ont  seulement,  par  des  causes  que  nous  ne  connaissons 
pas,  acquis  un  plus  haut  degré  d'intensité  qu'à  l'ordinaire. 

On  observe,  chez  certains  sujets,  une  inflammation  violente  de  la  bouche  avec 
gonflement  des  gencives  et  ulcérations.  Cette  stomatite  est  due  à  la  fois  à  l'inten- 
sité du  mouvement  fébrile,  à  l'éruption  muqueuse ,  et  peut-êlre  aussi  à  l'état  du 
sang  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Une  inflammation  semblable  se  montre  parfois  dans  le  larynx  et  le  pharynx,  et, 
dans  une  épidémie  de  rougeole  aux  Enfants-Trouvés ,  j'ai  vu  un  nombre  considé- 
rable des  enfants  affectés  succomber  par  suite  du  croup.  Les  mêmes  remarques  ont 
été  faites  dans  d'autres  épidémies,  et  l'on  a  vu  les  productions  pseudo-membra- 
neuses rester  quelquefois  bornées  au  larynx  et  aux  bronches,  mais  plus  souvent  se 
montrer  aussi  dans  le  pharynx. 

Une  bronchite  intense ,  un  coryza  très  violent ,  donnant  lieu  à  une  sécrétion 
purulente  abondante,  ne  sont  évidemment  que  des  exagérations  des  symptômes 
propres  à  la  rougeole.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pneumonie,  qui  se  montre 
fréquemment  dans  le  cours  de  cette  maladie  ;  elle  a  été,  en  effet,  notée  65  fois  sur 
157  cas,  par  MM.  Rilliet  et  Barthez.  La  pleurésie  est  beaucoup  moins  fréquente  ; 
elle  a  cq)endant  été  rencontrée  un  certain  nombre  de  fois  par  MM.  Dechaut  et 
Baron. 

Du  côté  des  voies  digestives ,  nous  trouvons  d'abord  Ventéiite  et  cette  diarrhée 
que  M.  Rufz  a  vue  survenir,  dans  tous  les  cas,  pendant  les  deux  tiers  de  la  maladie, 
puis  les  vomissements  plus  ou  moins  opiniâtres  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
et  comme  lésions  correspondant  à  ces  symptômes ,  le  ramollissement  de  l'estomac 
et  de  la  muqueuse  intestinale ,  des  ulcérations  du  gros  intestin  (Rufz  et  Boudin), 
le  gonflement,  le  ramollissement  des  ganglions  mésentériques ,  etc. 

Enfin  je  signalerai  V inflammation  des  méninges  et  du  cerveau,  qui  se  montre 
rarement,  môme  dans  les  cas  de  délire  et  de  convulsions,  des  abcès  qui  surviennent 
dans  diverses  parties  du  corps,  des  furoncles  plus  ou  moins  nombreux. 

Anasarque.  L'anasarque  ^se  montre  bien  plus  rarement  dans  la  rougeole  que 
dans  la  scarlatine.  Comme  dans  cette  dernière  affection ,  c'est  surtout  pendant  la 
ronvalescence  qu'on  la  voit  apparaître.  Du  reste,  elle  ne  présente  pas  d'autres  par- 
ticularités que  celle  que  nous  aurons  à  mentionner  dans  l'histoire  de  la  scarlatine, 
^  laquelle  je  renvoie  le  lecteur. 

On  voit  parfois  la  variole  se  développer  en  même  temps  que  la  rougeole,  et 
alors  il  est  rare  que  les  deux  affections  marchent  ensemble  sans  se  modifier.  Pres- 
que constamment  la  rougeole  est  modifiée  seule;  mais  dans  quelques  cas  l'action 
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modifiante  de  ces  deux  affections  éruptives  est  réciproque.  Les  choses  se  pissent  i 
peu  près  de  la  même  manière  lorsque  la  scarlatine  et  la  rougeole  se  développent 
en  même  temps.  Les  symptômes  généraux  de  chacune  des  affections  éniptiTes 
peuvent  exister  chez  le  sujet  affecté,  mais  ceux  de  l'affection  prédominante  l'em- 
portent de  beaucoup  sur  les  autres.  Dans  quelques  cas,  ou  a  vu  une  de  ces  affec- 
tions éruptives  s'arrêter  pendant  que  Tautre  apparaissait,  et  reparaître  après  la 
terminaison  de  celle-ci. 

Pendant  le  cours  d'une  rougeole ,  et  quelquefois  après  sa  disparition  ,  on  voit 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  se 
montrer  avec  une  intensité  souvent  très  notable.  En  pareil  cas,  y  a-t-il  seulement 
complication  de  phthisie?  La  rougeole  a-t-elleété  la  cause  de  la  phthisie?  l'a-t-^lk 
produite,  ou  bien  n'a-t-elle  fait  que  donner  une  impulsion  nouvelle  à  une  pbthiâe 
existant  déjà  à  un  état  plus  ou  moins  latent?  Il  est  très  diEBcile  de  résoudre  de 
semblables  questions;  disons  seulement  que  MM.  Rilliet  et  Barthez,  sur  onze  rou- 
geoles primitives,  en  ont  trouvé  une  suivie  de  tubercules;  mais  que ,  d'un  autre 
côté,  M.  Rufz,  étudiant  les  faits  sous  ce  point  de  vue,  n'a  pas  vu  que  la  tubercoli- 
sation  se  montrât  plus  fréquemment  à  la  suite  de  la  rougeole  qu'à  la  suite  de  toute 
autre  maladie  fébrile,  et  qu'il  n'a  pas  pu  trouver  un  rapport  de  cause  à  effet  entie 
l'une  et  l'autre  de  ces  affections.  Comme  on  le  voit,  c'est  là  encore  un  sujet  qui  a 
besoin  d'être  étudié  de  nouveau. 

§  IT.  —  BCarche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  rougeole  présente  des  particularités  très  importantes,  et  je  dois 
la  considérer  dans  la  rougeole  régulière  et  dans  la  rougeole  irrégulière,  maligne, 
compliquée. 

Marche  ;  durée  ;  terminaison  de  la  rougeole  régulière.  —  La  rougeole.  Ion- 
qu'elle  est  régulière,  a  une  marche  qui  varie  dans  des  limites  très  étroites,  etqw 
l'on  peut  décrire  ainsi  qu'il  suit  :  Dans  la  période  d'invasion,  se  manifestent  soc- 
cessivement  la  fièvre,  le  coryza  ,  le  larmoiement,  la  bronchite ,  et  ces  symptômes 
vont  en  augmentant  jusqu'à  la  période  d'éruption.  Celle-ci ,  qui  commence  pres- 
que toujours  par  la  face,  devient  de  plus  en  plus  abondante,  puis  s'éteint  en  même 
temps  que  les  symptômes  généraux  s'apaisent ,  et  la  desquamation  commence. 

La  durée  totale  de  la  rougeole  régulière  varie  entre  un  et  deux  septénaires, 
mais  il  est  plus  fréquent  de  la  voir  se  rapprocher  du  premier  septénaire  que  do 
dernier. 

La  durée  de  chacune  des  périodes  est  la  suivante  :  période  d'invasion,  de  deux 
à  quatre  jours;  période  d'éruption,  trois  ou  quatre  jours  (vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures  pour  le  développement  des  taches ,  et  le  môme  espace  de  temps  pen- 
dant lequel  c^  taches  restent  stationuaires)  ;  enfin ,  période  de  desquamatiou,  de 
quatre  à  huit  jours. 

Lorsque  la  rougeole  se  développe  ainsi  d'une  manière  régulière,  sa  (ermimim 
est  presque  constamment  heureuse  ;  quelquefois  cependant  on  a  vu  des  individus 
chez  lesquels  les  symptômes  ne  présentaient  rien  d'anormal  mourir  subitement 
Cette  terminaison,  que  nous  retrouvons  dans  d'autres  affections  éruptives,  ne  peut 
pas  s'expliquer  d'une  manière  satisfaisante  ;  mais  il  importe  de  la  connaître  pour 
le  pronostic. 
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Marche  ;  durée  ;  terminaison  de  la  rougeole  irrégulière,  —  Nous  avons  vu 
pjus  haut  que  rirrégularité  dans  la  marche  des  diverses  périodes  de  la  rougeole 
constitue  la  cause  la  plus  fréqueute  de  la  rougeole  irrégulière.  Je  u'ai  pas,  par  con- 
séquent, à  entrer  dans  de  grands  détails  sur  ce  point  ;  j'insisterai  seulement  sur  la 
délitescence,  qui  a  toujours  inspiré  le  plus  grand  eiïroi  aux  médecins. 

Il  arrive,  comme  je  Fai  déjà  dit  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  les  taches 
robéoliques  disparaissent  plus  ou  moins  brusquement  ;  quelquefois  elles  se  repro- 
duisent au  bout  d'un  ou  deux  jours  :  il  y  a  eu  alors  délitescence  momentanée; 
mais  assez  souvent  elles  disparaissent  pour  ne  plus  revenir  :  c'est  la  délitescence 
complète.  Depuis  qu'on  étudie  avec  soin  la  rougeole,  on  a  remarqué  que  cette 
disparition  des  taches  est  parfois  suivie  d'un  état  fort  grave ,  et  coïncide  avec 
l'apparition  de  complications  dont  le  siège  principal  est  dans  les  organes  pul- 
monaires. Alors  la  marche  de  la  maladie  est  nécessairement  interrompue,  «t  ces 
symptômes  qui  caractérisent  la  rougeole,  sont  plus  ou  moins  dominés  par  ceux 
de  l'affection  organique  récemment  développée.  Dans  d'autres  cas,  la  délitescence 
a  lieu  sans  qu'il  survienne  rien  de  grave,  et  la  maladie  marche,  sans  encombre , 
vers  une  terminaison  favorable. 

Personne  n'a  présenté  sur  ce  point  des  considérations  plus  intéressantes  que 
celles  que  nous  devons  à  M.  Michel  Lévy  (1)  ;  c'est  pourquoi  je  ne  crois  pas  pouvoir 
me  dispenser  de  les  reproduire  ici.  «  Quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  vingt,  dit 
M.  Lévy,  l'éruption  a  parcouru  régulièrement  ses  périodes  ;  la  délitescence  a  eu 
lieu  vingt  et  une  fois;  dix  fois  au  deuxième  jour  de  l'éruption,  et  onze  fois  au 
troisième  jour  ;  sept  fois  le  refroidissement  paraît  avoir  été  la  cause  probable  de  la 
brusque  disparition  de  l'exanthème  ;  trois  fois  la  délitescence  a  coïncidé  avec  une 
diarrhée  intense  ;  mais  nous  verrons  plus  bas  que  ce  symptôme  s'est  montré  chez 
beaucoup  d'antres  rougeoles,  sans  que  l'éruption  en  ait  été  troublée. 

»  Quant  aux  conséquences  de  la  suppression  de  l'exanthème,  voici  ce  qu'ap- 
prennent les  faits  :  elles  ont  été  nulles  chez  quatorze  malades,  qui  ont  aussi  promp- 
tement  guéri  que  si  l'éruption  avait  suivi  sa  marche  régulière  ;  un  malade  a  çiïert 
une  belle  éruption  de  sudamina  sur  le  tronc  le  lendemain  de  la  délitescence  ru- 
béolique;  deux  ont  été  pris  de  diarrhée  légère  et  n'ont  pas  tardé  d'entrer  en  con- 
valescence. Chez  un  autre,  l'éruption,  qui  s'était  développée  dans  la  nuit  du  19 
au  20  janvier,  disparut  subitement;  le  21  il  éprouva  plusieurs  vomissements ,  et 
guérit  sans  autre  accident  ;  un  autre  vit  son  éruption  s'effacer  au  deuxième  jour , 
sans  nulle  suite  immédiate  ;  le  pouls  resta  à  60  par  minute.  Deux  jours  après,  sur- 
vint une  varicelle  qui  parcourut  régulièrement  ses  phases,  et  la  guérison  fut  com- 
plète. Un  homme  atteint  de  rougeole  le  13  février  se  décolore  brusquement  le  15  ; 
sorti  guéri ,  il  rentre  avec  des  signes  non  douteux  de  tuberculisation.  Six  malades, 
frappés  de  délitescence,  ont  eu  à  lutter  contre  la  bronchite  profonde  que  la  rou- 
geole a  laissée  à  sa  suite  ;  deux  enfm  ont  succombé  après  la  rétrocession  de  l'exan- 
thème, l'un  entraîné  par  un  groupe  de  complications  graves ,  l'autre  ayant  passé 
par  une  série  d'états  morbides  sans  liaison  apparente.  » 

U  est  à  peine  nécessaire  de  dire  combieji  doit  être  irrégulière  la  marche  de  la 
rougeole  compliquée  ;  les  affections  complicantes  viennent  en  effet  porter  la  per- 
turbation dans  la  succession  des  périodes  et  des  symptômes  qui  la  constituent.  Quel- 

(1)  Mémoire  sur  la  rougeole  des  aduUes,  Paris,  1847. 
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qucfois  elles  retardent  Téruption  ;  d'autres  fois  elles  font  paraître  la  période  d'inva- 
sion beaucoup  plus  violente  ;  mais  les  choses  variant  dans  presque  tous  les  cas  par- 
ticuliers, on  ne  saurait  exposer  ces  irrégularités  d'une  manière  générale. 

Quant  à  la  durée  de  la  rougeole  irrégulière,  anomale,  compliquée,  elle  est  né- 
cessairement très  variable.  Ce  que  Ton  i)eut  dire  de  plus  général,  c*est  que  la  pé- 
riode d'éruption  se  trouve  ordinairement  abrégée,  soit  que  le  malade  succombe, 
soit  qu'il  arrive  à  une  guérison  plus  ou  moins  tardive. 

La  terminaison  est,  dans  les  cas  que  nous  venons  d'indiquer,  fréquemment  fih 
neste;  elle  Test  surtout  dans  les  cas  de  rougeole  noire,  de  rougeole  compliquée  de 
pneumonie.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  la  convalescence,  il  y  avait  à  re- 
douter l'anasarque  et,  selon  quelques  auteurs,  la  tuberculisation. 

§  ▼•  —  liénont  anatomiquei. 

Quelques  mots  suffiront  pour  indiquer  les  lésions  analomiques.  Les  auteurs  s'ac- 
cordent à  dire  que  les  taches  rubéoliques  ont  leur  siège  dans  le  réseau  vasculaire 
de  la  peau  ;  mais  ce  point  demande  de  nouvelles  recherches. 

Suivant  Lieutaud,  ces  taches  rubéoliques  peuvent  se  montrer  jusque  sur  les  vis- 
cères; mais  le  fait  n'est  pas  prouvé.  Le  développement  de  rcxanthcme  sur  les  mo- 
queuses cachées  à  nos  regards,  et  dont  M.  Helft,  après  plusieurs  autres  patbokh 
gtstes allemands,  a  admis  l'existence,  n'est  pas  démontré  par  des  expériences  directes. 

Il  résulte  des  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret  (1),  que  jamais  la  fibrine 
du  sang  ne  dépasse  le  chiffre  normal;  qu'assez  souvent  elle  est  au-dessous,  et  que, 
dans  quelques  cas,  la  proportion  des  globules  est  augmentée.  Déjà  on  avait  re- 
marqué la  fluidité  du  sang,  qu'une  inflammation  concomitante  peut  néannnoins 
faire  manquer.  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  trouvé  presque  constamment  un  état 
de  congestion  des  principaux  organes,  et  l'on  a  signalé  un  développemeot  des 
glandes  de  Peyer  et  de  Brunner. 

On  voit  que  ces  lésions  rendent  un  compte  bien  imparfait  des  symptômes  de  la 
rougeole.  Je  ne  parle  pas  de  celles  qui  sont  dues  aux  complications  ;  elles  sont  suf- 
fisamment connues. 

§  TX.  —  XKagnoflUo,  pronotUo. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  difficile  de  diagnostiquer  la  rougeole  pendant  la  période 
d'invasion.  Cependant,  lorsqu'elle  est  régulière  et  se  manifeste  chez  un  sujet  non 
afl'ecté  d'une  autre  maladie,  on  peut,  au  coryza,  à  la  rougeur  des  yeux,  an  lar- 
moiement, à  la  bronchite,  à  la  toux  férine,  prévoir  l'apparition  de  l'éruption  rubéo- 
lique  ;  mais  presque  jamais  on  ne  saurait  en  être  parfaitement  certain. 

Lorsque  l'éruption  s'est  produite,  si  Taffection  est  simple  et  régulière,  le  dia- 
gnostic est  des  plus  faciles.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  caractères  de  cette  érup- 
tion :  il  n'y  a  qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  description  des  symptômes  pour  s'as- 
surer qu'aucune  autre  affection  ne  peut  la  simuler. 

Dans  quelques  cas  très  rares  de  rougeole  boutonneuse^  on  peut  d'abord  croire 
à  l'existence  d'uùe  variole  ;  mais  la  maladie  faisant  des  progrès,  les  taches  se 
caractérisent,  ou  bien  des  pustules  varioliques  se  développent,  et  toute  incertitude 
cesse. 

(1)  Rech,  mr  les  modif,  de  prop^  de  qœlques  principes  du  sang.  Paris,  1840. 
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Dans  la  rougeole  qui  se  manifeste  chez  des  sujets  atteints  d'ane  antre  maladie, 
les  symptômes  de  celle-ci  peuvent  masquer  complètement  le  début  de  l'affection 
émptive  ;  mais  le  développement  de  l'éruption  ne  tarde  pas  à  en  faire  reconnaître 
l'existence. 

La  rougeole  irrégulière ^  la  rougeole  compliquée ^  la  txmgeole  anomale^  la  roti- 
geole  maligne^  pr^ntent  nécessairement  des  difficultés  de  diagnostic  ;  mais  ces 
difficultés  on  ne  peut  les  préciser.  Pour  les  surmonter,  il  faut  avoir  présentes  à 
l'esprit  les  diverses  particularités  mentionnées  plus  haut,  et  je  renvoie  par  consé- 
quent le  lecteur  à  la  description  de  ces  espèces  de  rougeole. 

Il  serait  néanmoins  important  d'établir  le  diagnostic  entre  certaines  rougeoles  et 
certaines  scarhtincs  irrégulières  qui  laissent  assez  souvent  le  praticien  dans  l'in- 
certitude ;  mais  je  me  propose  de  le  faire  dans  l'article  suivant,  après  la  description 
de  la  scarlatine.  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  diagnostic. 

Pronostic.  Lorsque  la  rougeole  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  que  la 
fièvre  n'a  pas  une  intensité  extrême,  que  les  symptômes  du  côté  des  voies  respira- 
toires sont  médiocrement  intenses,  le  pronostic  est  favorable.  N'oublions  pas  tou^ 
tefois  que  dans  cette  affection  émptive,  fébrile,  comme  danscdies  qu'il  nous  reste 
à  étudier,  il  y  a  des  cas  malheureux  où  l'on  voit  survenir  une  aggravation  subite 
des  symptômes  et  une  terminaison  rapidement  funeste  que  rien  ne  pouvait  faire 
prévoir. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  d'après  les  recherches  de  M.  Lévy,  la  délitescence 
n'est  pas  aussi  fréquemment  un  signe  fâcheux  que  le  pensent  bien  des  médecins. 
U  faut,  en  pareil  cas,  examiner  attentivement  tous  les  oignes  et  toutes  les  fonc- 
tions ;  s'il  ne  survient  rien  d'alarmant  d'un  autre  côté,  le  pronostic  est  favorable  ; 
s'il  y  a  une  complication  grave,  il  acquiert  la  gravité  que  je  vais  signaler  tout  à 
l'heure.  Ce  fait  n'avait  pas  échappé  à  d'autres  auteurs,  et  notamment  à  Guersant 
et  à  M.  Blache  ;  mais  M.  Michel  Lévy  Ta  signalé  avec  plus  de  précision. 

Lorsque  la  rougeole  irr^ulière  ne  s'accompagne  d'aucune  complication,  et  que 
|es  symptômes  ne  prennent  pas  un  caractère  insolite,  le  diagnostic  reste  encore  assez 
làvorable  ;  cependant,  d'après  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  la  morta- 
lité iX)mmence  à  devenir  assez  notable  en  pareil  cas. 

Les  sujets  attaqués  par  la  rougeole  dans  un  état  de  santé  altérée  présentent  une 
mortalité  assez  grande  et  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie  primitive  ou  avec 
leur  degré  de  débilitation.  Les  complications,  et  surtout  celles  qui  ont  pour  siège 
les  voies  respiratoires,  rendent  la  maladie  généralement  grave. 

Les  cas  les  plus  fâcheux  sont  ceux  où  la  rougeole  est  maligne,  où  les  taches  sont 
de  véritables  pétéchies,  où  il  y  a  des  hémorrhagies  répétées,  et  aussi  ceux  où  il 
survient  une  inflammation  des  méninges  et  du  cerveau. 

La  di  arrhée  trop  abondante,  les  vomissements  fréquents  et  de  longue  durée,  les 
convulsions,  un  déUre  intense  sont  des  symptômes  fâcheux.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  que  la  diphthérite  pharyngienne  et  surtout  la  diphthérite  laryngienne  ren- 
dent le  dia^ostic  des  plus  graves. 

§  VU.    —  TraîtameDi* 

La  rougeole  est  une  de  ces  maladies  qui  ont  une  marche  pour  ainsi  dire  fatale, 
et  sur  laquelle  nos  moyens  de  traitement  n'ont  que  des  effets  très  bornés.  Aussi, 
V.  26 
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lMiqa*elie  parcourt  régaUèrement  ses  périodes,  le  traitement  consiste-t-il  nolque- 
wêut  dans  l'empk^  de  quelques  moyeni  hygiéniques  trèsi  simples.  On  a  renoncé 
complètement  aujourd'hui  à  ces  pratiques  fâcheuses,  qui  consistaient  à  coorrir 
énormément  les  malades  et  à  leur  donner  des  excitaqts  diffusibles  et  des  boissons 
chaudes  dans  le  but  de  favoriser  Téruption.  C'est  une  erreur  de  croire  que  phis 
l'éruption  est  abondante,  plus  la  maladie  est  simple  et  sans  complications.  L'abon- 
dance de  l'éruption  annonce  seulement,  dans  la  très'  grande  majorité  des  cas,  qaH 
s'agit  d'une  rougeole  intense,  et  elle  est  en  rapport  avec  la  violence  du  mouvement 
fébrile,  violence  toujours  de  mauvais  augure. 

Le  repos  au  lit;  des  boissons  émoUientes;  une  température  douce;  la  diète; 
quelques  calmants  si  la  bronchite  et  le  coryza  sont  un  peu  intenses,  telle  est  la  mé- 
dication qui  convient  à  la  rougeole  régulière.  H  faut  réserver  les  émissions  san- 
guines pour  les  cas  où  une  pUegmasie  se  manifeste. 

L'administration  à' xm  purgatif  ààïï%  la  convalescence  de  la  rougeole  est  complè- 
tement inutile,  comme  le  font  remarquer  Guersant  et  M.  Blache.  Quant  au  vési- 
catoire  volant  sur  la  poitrine  ou  permanent  sur  le  bras,  que  M.  Rayer  conseflk 
d'appliquer  lorsque  la  toux  se  prolonge,  rien  ne  prouve  son  utilité. 

Lorsque  la  rougeole  ne  parcourt  pas  régulièrement  ses  périodes^  les  iodicatiMB 
disvienneni  très  variables  suivant  les  cas» 

Si  l'éruption  disparaît  brusquement  ^  faut-il  chercher  à  la  rappeler?  Quand 
cette  disparition  ne  coïncide  avec  aucun  nouveau  symptôme,  ce  rappel  serait 
inutile,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut  Quand  la  délitescence  est  causée  pv 
une  complication,  les  moyeus  que  nous  possédons  pour  rappeler  Tèniption  sont 
bien  faibles,  coinme  le  fait  remarquer  M.  Lévy,  et  j'ajoute  qu'ils  peuvent  aggraver 
beaucoup  la  maladie  complicante.  Qu'a-t-on  proposé,  en  effet  ?  Les  boissons  càatides, 
excitantes;  les  sudori figues^  les  bains  de  vapeur^  les  bains  chauds,  les  affïtsions, 
les  bains  froids  ;  les  sinapismes  promenés  sur  la  surface  du  corps,  Yurtication.  h 
dis  que  ces  moyens  sont  inutiles  et  qu'ils  peuvent  être  dangereux  :  leur  inutilité  est 
prouvée  par  les  faits  dont  M.  Lévy  nous  a  donné  la  relation  ;  leur  danger  se  com- 
prend facilement,  lorsque  Ton  considère  qu'il  s'agit  presque  toujours  de  complica- 
tioDS  du  côté  des  voies  respiratoires,  que  la  fièvre  et  l'agitation  sont  intenses,  et  que 
les  exciunts,  les  rubéfiants,  ne  peuvent  qu'aggraver  cet  état  fâcheux.  Je  pense 
donc  que,  sauf  peut-être  dans  quelques  cas  exceptionnels  qui  ne  peuvent  être  pré- 
cisés ici,  on  doit  se  borner  à  combattre  la  complication  anssi  vigoureusement  que 
le  cas  l'exige,  et  négliger  rèruption,  qui  n'a  pas  l'importance  qu'on  lui  a  attribuée. 
J'ai  vu,  pour  ma  part,  des  moyens  excitams,  employés  pour  favoriser  on  rappeler 
cette  éruption,  porter  la  fièvre  et  l'aglution  an  plus  haut  degré  et  produire  les  pfas 
mauvais  effets. 

Le»  complications  doivent  exciter  au  plus  haut  point  la  sollicitude  do  médecin  ; 
■lais  ou  sent  combien  il  serait  diflficile,  dans  un  article  général  comme  celui- d. 
d'entrer  dans  tous  les  détails  relatifs  à  cet  important  snjet.  Je  ne  peux  que  fracer 
des  règles  générales  de  conduite,  dont  le  praticien  fera  ensuite  l'application. 

Les  inflammations  de  poitrine  un  peu  intenses,  et  notamment  la  bronchite  ca- 
pillaire étendue  et  la  pneumonie  lobaire,  exigent  un  traitement  analogue  àcdoi 
qu'on  leur  oppose  dans  les  cas  où  elles  se  montrent  à  l'état  de  snnplicîté.  SeoleoMot 
quelques  moyens  doivent  être  employés  avec  plus  de  modéntioo.  Ainsi,  toss  to 
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auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  émissions  sanguines  émmi  être  mom  âbon* 
daates.  Le  tartre  stibié  à  haute  dose  doit  être  admiaistré  contre  la  pnenaioùîg^ 
mais  avec  précaution  si  le  malade  est  très  faible.  On  emploie  contre  la  bronchite 
les  vomitifs  plus  rarement  que  dans  toute  autre  circonstance,  parce  que  l'on  craint 
qu'ils  n'opèrent  une  révulsion  vers  les  parties  internes  et  ne  fassent  disparaîtra 
l'éruption.  Cette  crainte  est  très  exagérée;  les  observations  de  Stoll  ont  prouvé 
que  les  vomitifs  n'ont  pas  ce  fâcheux  effet,  et,  pour  ma  part,  j'ai  toujours  vu  \ipé* 
cacuanha,  ou  le  tartre  stibié ,  à  dose  vomitive ,  produire  les  meilleurs  effets  dans 
les  cas  de  bronchite  intense ,  sans  qu'il  survînt  le  moindre  accident.  Je  ne  dotHe 
pas  qu'on  n'ait  été  trompé  par  des  coïncidences. 

Les  calmants,  les  narcotiques  sont  aussi  d'une  grande  iKilîté  dans  les  cas  où  la 
respiration  est  difficile  pour  une  cause  quelconque. 

Lorsqu'il  survient  des  accidents  cérébrauxy  faut-il,  comme  le  recommande  Gar' 
dieu  (1),  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  tête?  Je  n'ai  pas  trouvé  un  seul  liait  qui 
prouvât  réellement  l'utilité  de  ce  moyen. 

Dans  les  cas  où  il  survient  des  hémorrhagies  inquiétantes,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  donner  des  astringents  et  môme  d'appliquer  des  réfrigérants;  ces  hémorrha- 
gies peuvent,  en  effet,  devenir  mortelles,  ou  au  moins  plonger  le  malade  dans  une 
débilité  lâchense. 

Dans  les  cas  d'ataxie  et  d'adynamic,  où  peut  mettre  en  usage  les  antispasmfh 
diques  et  les  toniques;  mais  nous  n'avons  pas  de  renseignements  suffisants  sur  le 
degré  d'efficacité  de  ces  moyens. 

Enfin,  la  laryngite  pseudo-membraneuse  (croup)  dok ,  dès  qu'elle  ie  iDonlre, 
fixer  toute  l'attention  du  médecin,  et  il  faut  la  traiter  par  les  moyens  énergifliei 
qui  ont  été  indiqués  dans  un  autre  article  (2). 

On  voit  que  je  n'ai  pas  mentionné  particulièrement  le  camphre,  le  soufre^  la 
belladone  et  quelques  autres  substances  que  certains  médecins  ont  regardées 
comme  des  agents  attaquant  le  miasme  rubéolique  lui-même ,  ou ,  en  d*autres 
termes,  cnmme  des  spécifiques;  rien,  eu  effet,  ne  démontre  celte  spécificité. 

Traitement  prophylactique.  Le  traitement  prophylactique  se  réduit  à  Visole- 
ment  et  à  Y  inoculation.  Les  prétendus  spécifiques  dont  je  viens  de  parler  oùt  bien 
M  adminntrés  dans  le  but  de  prévenir  l'affection  ;  mais  les  faits  rapportés  en 
lent  faveur  sont  si  peu  concluants,  que  personne  ne  leur  accorde  la  moindre 
omflance. 

Inoculation.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  rougeole  avait  pu  être  Inoculée 
principalement  à  l'aide  des  larmes  et  du  sang  qui  s'échappe  d'une  petite  incision 
faite  aux  taches.  Or  on  a  remarqué  que  la  rougeole  inoculée  était  toujours  bénigne. 
9i  donc  II  survenait  une  épidémie  meurtrière ,  on  pourrait  avoir  recours  ï  ce 
nayen ,  bien  que  quelques  expérimentateurs  n'aient  pas  aussi  bien  réussi  que 
f .  Home  et  Micbaelde  Ratona. 

ARTICLE    VL 

SCARLATINE. 

La  scarlatine  est  une  affection  évidenunent  de  la  même  nature  que  la  rougeole, 

(1)  Dict.  des  sciences  méd.,  t.  XL1X. 

(2)  Voy.  I.  If  art.  Laryngite  pseudo-membraneuse  {Croap). 
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avec  laquelle  od  l'a  longtemps  confondue.  Les  réQexions  préliminaires  que  fai 
présentées  à  Toccasion  de  cette  dernière  maladie  pourraient,  par  conséquent,  trou- 
ver place  ici;  mais  il  vaut  mieux  renvoyer  le  lecteur  à  Tarticle  précédent. 

On  a  fait  remonter  à  Ingrassias  (1)  la  première  indication  de  la  scarlatine, 
et  sa  distinction  d'avec  la  rougeole.  fLfrès  lui ,  Coytcr  (2)  publia  une  descriptkw 
assez  satisfaisante  d'une  épidémie  de  cette  affection;  mais  malgré  ces  documents, 
il  faut  arriver  jusqu'à  Sydenham  et  Borsieri  pour  voir  la  scarlatine  bien  connue 
des  médecins.  Depuis  lors  les  recherches  sur  cette  aff^eclion  ont  été  des  plus  mul- 
tipliées. Dans  le  cours  de  cet  article,  je  signalerai  les  principaux  travaux. 

§  Z.  —  HéfimUoDy  tynonjiiiiey  Iréquenee. 

La  scarlatine  est  une  affection  fébrile,  contagieuse,  ayant  pour  caractères,  outre 
les  symptômes  généraux ,  une  angine  plus  ou  moins  violente  et  une  éruption  cu- 
tanée de  forme  particulière. 

Cette  maladie  a  été  décrite  sous  des  noms  très  divers;  je  citerai  les  suivants: 
febris  miliaris  rubra  (Huxham) ,  rossolia  purpttra,  morbilli  confluentes^  rubeola 
confluens;  fièvre  rouge,  fièvre  pourpre  ou  pourprée, 

La  scarlatine  est  loin  d'être  une  maladie  rare,  mais  il  résulte  des  recherches  ré- 
centes qu'elle  est  notablement  moins  fréquente  que  la  variole,  et  surtout  que  h 
rougeole. 

§  XI.  —  Caoïef. 

L'étiologie  de  la  scarlatine  ne  nous  fournira  pas  plus  de  détails  que  celle  de  la 
rougeole. 

1*  Causes  prédisposantes. 

La  scarlatine  peut  se  montrer  à  tous  les  âges ,  mais  elle  est  infiniment  plus  fré- 
quente dans  l'enfance  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  C'est  de  trois  à  dix  an 
qu'elle  se  montre  le  plus  souvent,  ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Rilliet  et  Barthei. 
Avant  cet  âge,  elle  se  manifeste  d'autant  plus  rarement  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage de  la  naissance  ,  bien  que  ,  dans  quelques  cas ,  elle  ait  été  congénitale.  Après 
dix  ans  elle  devient  notablement  moins  fréquente  à  mesure  qu'on  avance  en  âg^ 
de  telle  sorte  qu'elle  est  très  rare  chez  les  vieillards.  C€|>endant  on  a  vu  dans  quel- 
ques épidémies  les  adultes  en  être  plus  particulièrement  affectés  :  ce  sont  là  des 
exceptions. 

Nous  n'avons  pas  de  données  suffisantes  pour  rechercher  l'influence  da  sexe; 
mais  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  nulle. 

La  scarlatine  sévit-elle  plus  particulièrement  chez  les  sujets  déjà  malades  d'une 
autre  maladie  que  chez  les  sujets  bien  portants  ?  C'est  ce  que  nous  ne  poQVOV 
dire,  bien  que  MM.  Rilliet  et  Barthez  aient  trouvé  une  assez  grande  proportion  de 
scarlatines  développées  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  et  auxquelles  ils  don- 
nent le  nom  de  scarlatines  secondaires. 

Quoique  cette  affection  puisse  se  produire  dans  toutes  les  saisons^  elle  se  montre 
plus  souvent  au  printemps  et  pendant  l'été. 


(i)  De  tum,  prat,  nat.  Naples,  1552. 
(2)  De  feb.  pwrp.  epid.y  etc.,  1578. 
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La  cause  déterminante  unique  est  la  contagion:  on  a  voulu  la  nier,  mais u A 
trop  grand  nombre  de  faits  en  établissent  l'existence  pour  qn*il  soit  possible  de 
conserver  quelque  doute  à  cet  ^ard. 

Gomment  agit  la  contagion  ?  D*abord  on  ne  peut  nier  que  la  scarlatine  ne  se 
communique  par  infection.  Se  communique-t-elle  aussi  par  contact  et  par  inocu-^ 
lation?  Nous  n'avons  pas  à  cet  égard  de  preuves  convaincantes,  malgré  les  expé- 
riences de  MM.  Miquel  (d'Amboise)  et  MandL 

La  scarlatine  se  montre  ordinairement  d'une  manière  sporadique,  mais  il  est 
très  commun  d'en  observer  des  épidémies. 

§  ZXX.  —  SjmplAmM. 

Dans  la  description  des  symptômes  il  faut,  comme  pour  la  rougeole,  séparer  la 
scarlatine  régulière  de  la  scarlatine  irrégulière  et  compliquée. 

!•  Scarlatine  régulière,  —  Incitation.  Il  résulte  des  faits  rapportés  par  les  au- 
teurs que  l'incubation  dure  ordinairement  de  trois  à  cinq  jours  ;  que  par  consé- 
quent, elle  est  généralement  moins  longue  que  celle  de  la  rougeole.  Mais  queb 
sont  ses  degrés  extrêmes  ?  C'est  ce  qui  n'est  nullement  connu.  M.  Guéretln  (1)  a 
vu  cette  maladie  se  développer  quinze  jours  après  que  le  sujet  fut  soumis  à 
la  contagion  ;  mais  on  sent  combien  il  est  difficile  d'avoir  des  données  certaines 
dans  le  cours  d'une  épidémie,  et  combien  les  faits  devraient  être  multipliés  pour 
produire  la  conviction. 

Invasion.  Un  mouvement  fébrile  caractérisé  par  une  cbaleur  vive,  une  cépha- 
lalgie parfois  intense,  le  brisement  des  membres,  la  soif,  la  perte  de  l'appétit,  un 
peu  de  douleur  à  la  gorge  et  une  accélération  notable  du  pouls,  ouvrent  ordinaire- 
ment la  scène.  Dans  quelques  cas,  ces  symptômes  sont  précédés  de  frissons  plus 
on  moins  répétés;  des  vomissements,  d'abord  alimentaires,  puis  bilieux  ,  ont  été 
observés  au  début  chez  quelques  sujets  ;  dans  certaines  épidémies  même  (2),  ces 
vomissements,  au  début,  étaient  fréquents.  Enfin,  chez  un  petit  nombre  de  sujets, 
h  fois  sur  87  cas,  suivant  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  le>mouvement 
fébrile  manque  complètement  dans  cette  période. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  développement  des  symptômes  qui  viennent 
d'être  mentionnés,  nous  trouvons  que  le  mouvement  fébrile  va  croissant  jusqu'à 
la  fin  de  cette  période.  La  chaleur  devient  acre ,  le  pouls  s'élève  à  1 10 ,  120 ,  l&O 
pulsations  et  plus. 

Là  langue  est  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  U  importe  d'examiner  attenti- 
vement la  bouche  et  le  pharynx,  parce  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  du 
moins,  un  piqueté  rouge  un  peu  foncé,  sur  un  fond  rouge  vif,  se  montre  à  la 
Toûte  palatine,  au  voile  du  palais,  sur  les  parois  du  pharynx,  un  certain  temps 
avant  que  l'éruption  soit  bien  caractérisée,  ou  même  ait  commencé  à  paraître.  En 
outre,  Vangine,  qui  est  un  caractère  important  de  la  scariatine,  se  montre  aussi 
assez  souvent  avec  une  intensité  notable  pendant  cette  période  d'invasion, 

(1)  Arch.  gén.  de  tnéd.,  1842,  V  série,  t.  XIV.  p.  280. 

(2)  Voy.  Mondière,  Rev.  méd.,  1842. 
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L*anorexie  devient  bientôt  complète  ;  la  soif  va  en  augmentant  II  est  rare  qu'on 
observe  des  symptômes  un  peu  notables  du  càté  du  tube  intestinal  ;  cependant, 
ehex  qDelqnef  snjetB,  il  y  a  de  la  conetipatim,  et  chez  un  plus  petit  nombre,  do 
dévotement. 

Lorsque  le  mouvement  fébrile  a  une  grande  violence,  il  est  fréquent  d'observer 
une  agiioÊion  très  grande,  l'insomnie,  le  délire,  le  coma.  Ces  symptômes  sont  très 
effrayants,  mais  généralement  de  courte  durée,  lorsqu'il  ne  survient  aucune  corn- 
pUcatloB. 

Quant  aux  voies  respiratoires,  il  est  remarquable  qu'elles  w  présentent  presque 
jamais  d'altérations  notables,  malgré  le  voisinage  de  l'inflammation  souvent  intense 
du  pharynx.  La  respiration  est  seulement  accélérée ,  comme  dans  tout  mouvement 
fébrile  un  peu  violent  ;  mais  on  n'observe  aucun  autre  symptôme  digne  de  re- 
marque. 

Comme  dans  la  rougeole,  mais  plus  rarement  encore,  on  peut  voir  tous  les  sym- 
ptômes de  la  période  d'invjision  manquer  complètement,  et  l'éruption  marquer  le 
début  d«  la  maladie. 

Éruption.  Cette  période  ayant  été,  comme  celle  de  la  rougeole,  exactement  dé^ 
ente  par  Cuensant  et  M.  Blacbe,  il  serait  fort  inutile  de  substituer  une  autre  des- 
cription à  la  leur,  et  je  leur  emprunte  le  passage  suivant  : 

K  Le  plus  ordinairement,  disent-ils,  réruption  commence  i  se  montrer  d'aboid 
au  cou,  ensuite  ^  la  face,  et  surtout  aux  joues  dont  la  coloration  est  plus  intense 
qu'aux  antres  parties  de  la  figure;  quelquefois  c'est  au  tronc,  aux  extrémités,  am 
pieds  ou  aux  mains,  qu'elle  se  déclare  en  premier  lieu,  pour  se  répandre  ensuite 
sur  tout  le  reste  du  corps.  Elle  consiste  en  un  nombre  infini  de /?e///s;>oin/f  ronges 
qui  reposent  sur  un  fond  rose,  et  qui  n'oiïrent  pas  de  saillie  visible  ou  sensible 
au  toucben  Ce  pointillé,  plus  fin,  plus  rouge,  beaucoup  plus  con8ueni  et  disposé 
plus  régulièrement  que  les  taches  de  la  rougeole,  se  transforme  eu  plaques  non 
saillantes,  les  unes  manifestement  plus  larges  que  les  autres:  peu  étendues  et  iso- 
lées à  leur  origine,  celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  réunir  en  s'agrandissant,  et  ûnisseot 
par  donner  aux  téguments  une  couleur  écarlate,  uniforme,  qui  disparaît  momeo^ 
tanément  sous  la  pression  du  doigt.  La  peau,  brûlante,  sèche,  est  parfois  ruguevse 
comme  la  chair  de  poule  et  devient  le  siège  d'un/?r«riV  désagréable  et  d'une  ttané' 
faction  notable  è  la  lace,  et  surtout  aux  pieds  et  aux  maimy  dont  la  flexion  est 
difficile. 

»  En  même  temps  on  observe  de  la  rougeur  au  pha)^ynx,  ainsi  que  les  pbéao- 
mènes  d'angine  déjà  indiqués  ;  les  lonsiiles,  plus  grosses,  se  couvrent  de  plaques 
molles,  minces,  blanchâtres,  pultacées;  leur  gonflement  forme  à  l'extérieur  une 
tumeur  plus  ou  moins  marquée,  et  Y  engorgement  des  ganglions  sous^maxillairts 
ajoute  encore  à  la  tuméfaction.  La  langue  conserve  rarement  son  enduit  blanchâ- 
tre; elle  s'en  dépouille  graduellement  de  la  circonférence  au  centre  et  alors  elle  a 
une  teinte  d'un  rouge  foncé,  et  elle  est  tellement  lisse  qu'on  la  dirait  couverte  d'un 
vernis  ;  d'autres  fois  la  saillie  des  papilles  la  fait  ressembler  à  une  fraise. 

»  L'exanthème  de  la  scarlatine  coïncide  à  peu  près  constammentavecrappaiitiop 
de  vésicules  miliaires  très  nombreuses  et  reconnaissables  à  leurs  saillies,  qui 
existent  surtout  autour  du  cou,  auic  aisselles  et  aux  plis  des  bras. 

»  C'est  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  que  l'éruption  a  acquis  son  phu  haut 
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di^ré  d'intensité  ;  elle  est  toujours  beaucoup  plus  Ti?e  an  bas-feutre,  aux  aines  et 
à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  au  pii  des  articulations,  aux  aisselles, 
au  pli  des  bras  ;  c'est  aus^i  dans  ces  régions  qu'elle  est  le  plus  persistante  ;  elle  est 
plus  ronge  dans  les  moments  où  le  malade  crk  et  s'^te;  elle  l'est  plus  aussi 
pendant  les  paroxysmes  de  la  fièvre,  et  principalement  le  sdr.  Cette  coloratioii 
éearlate  de  la  peau  a  été  comparée  à  celle  d'uœ  écrerisse  cuite  (P.  Frank),  on  du 
suc  de  framboise  (Huxbam).  Après  cinq,  six  ou  huit  jours  de  durée,  c'est-à-dire 
après  un  temps  plus  long  que  pour  la  rougeole,  l'exanthème  s'éteint  graduelle* 
ment  ;  il  prend  une  teinte  viotette,  puis  rose  paie  ou  légèrement  cuivrée.  Le  plus 
souvent,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  reste  rouge  ;  quelquefois  c'est  seu- 
lement à  cette  période  que  la  langue,  se  dépouillant  de  son  enduit  blanchâtre,  pré- 
sente les  papilles  saillantes  que  nous  indiquions  tout  ^  l'heure  et  sa  rougeur  carac- 
téristique ;  l'intumescence  des  parties  diminue  simultanément  et  par  degrés. 

»  Les  symptâmes  généraux  de  la  seconde  période  sont  ceux  de  la  première  un 
peu  modifiés  :  la  fièvre,  qui  tombe  quelquefois  lors  de  l'apparition  de  l'exanthème, 
se  maintient  d'ordinaire  tant  qu'il  persiste,  et  suit  avec  assez  de  régularité  ses  di- 
verses phases  d'accroissement  et  de  déclin.  La  chaleur  de  la  peau  est  très  intense, 
et  la  température  du  corps  est  très  élevée,  puisqu'elle  fait  monter  le  thermomètre 
à  ki"*  cent,  et  même  à  62*'  (1).  Ne  doit-on  pas  croire  à  une  erreur  dans  le  chiffre 
de  J.  Currie,  112*  Fahrenheit  (44*  et  demi  cent),  puisque  le  maximum  de  la 
chaleur  morbide  trouvé  par  M.  Andral^  et,  dans  des  expériences  plus  récentes,  par 
AL  H.  Roger,  est  41*  centigrades? 

9  Dans  les  paroxysmes,  ou  lorsque  l'affection  est  un  peu  grave,  le  faciès  du  ma- 
lade exprime  la  souffrance  et  l'anxiété,  les  yeux  sont  animés  et  brillants  :  il  y  a  de 
l'agitation,  du  délire  nocturne,  et  presque  toujours  une  insomnie  qui  résiste  à  tous 
les  moyens  employés  pour  la  combattre,  et  qui  parfois  est  le  résultat  d'un  prurit 
excessivement  incoouDode.  L'angine  pharyngée  suit  son  cours,  et,  acquérant  son« 
vent  plus  d'intensité,  constitue  une  complication  fâcheuse.  Iji  respiration  est  gê- 
née, bruyante,  accélérée,  Tair  traversant  avec  peine  les  voies  supérieures  devenues 
plus  étroites  ;  la  soif  et  l'inappétence  persistent,  et  la  constipation  est  queiquefeto 
remplacée  par  un  peu  de  diarrhée,  qu'accompagnent  de  légères  coliques.  » 

J'ajoute ,  pour  compléter  cette  description ,  que  la  rougeur  ne  conserve  ordi-^- 
nairement  pas  toute  son  intensité  pendant  toute  cette  période  ;  non  seulement,  en 
effet,  elle  augmente  le  soir  et  pendant  les  paroxysmes,  comme  l'ont  noté  Guersant 
et  M.  Blache  ;  mais  encore  il  y  a  parfois,  comme  l'a  constaté  Jahn,  de  fréquentes 
alternatives  d'augmentation  et  de  diminiuipu  dans  l'intensité  de  la  rougeur.  Il  faut 
être  prévenu  de  cette  particularité  pour  ne  pas  s'alarmer  trop  promptement  lors- 
<pie  réruption  pâlit  un  peu. 

Dans  quelques  cas,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  vésicules  miliaires  qui  se  mê- 
lent à  l'éruption  scariatineuse,  mais  des  bulles,  de  véritables  pA/ye^^es.  8toerk  et 
Bildenbrand  ont  vu  des  faits  de  ce  genre.  On  a  donné  à  cette  variété  peu  Impor- 
tante le  nom  de  scarlatine  huileuse  ou  pemphigoîde. 

Vangine  scariatineuse  qui,  pendant  le  cours  de  l'éruption,  prend  une  plus 
grande  intensité  et  parfois  devient  extrêmement  violente,  mais  sur  laquelle  je  n'hi- 

(I)  NasM,  Joum,  d'Hufeland,  août  1841. 
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sisterai  pas  dans  cet  article,  parce  que  je  Tai  longoem^t  décrite  aillears  (1),  Vm- 
gine  scarlatinease,  dis-je,  présente  des  Tariations  qu*il  importe  de  connaître.  Ap- 
paraissant ordinairement  avant  l^éruption,  elle  peut  ne  se  montrer  que  dans  le  cours 
de  celle-ci,  et  même,  dans  quelques  cas  rares,  pendant  la  desquamation.  De  plus, 
Jahn,  et  récemment  MM.  Rilliet  et  Barthez,  ont  observé  une  irrégularité  très  re- 
marquable de  l'angine  dans  un  certain  nombre  de  ca;s.  Ils  Font  vue,  en  effet,  après 
un  ou  plusieurs  jours  d'accroissement,  diminuer  d'une  manière  notable,  pour  re- 
prendre bientôt  une  nouvelle  intensité  ;  ils  ont  vu  même  les  fausses  membranes 
tomber  et  se  renouveler  en  vingt-quatre  heures,  et  quelcpiefois  au  bout  d*an  oo 
deux  jours  de  durée,  des  fausses  membranes  évidentes  disparaître  pour  ne  plus  se 
montrer. 

Desquamation.  La  desquamation  est  précédée  du  passage  de  la  rougeur  scar- 
latineuse  au  rouge  terne ,  et  de  la  disparition  plus  ou  moins  rapide  de  cette  der- 
nière teinte.  Dans  quelques  cas,  néanmoins,  elle  commence  pendant  que  la  colo- 
ration rouge  existe  encore  ;  quelquefois  aussi,  comme  l'ont  remarqué  Vieusseux  et 
M.  Mondière,  ce  n'est  qu'une,  deux  et  même  trois  semaines  après  l'éruption  qu'elle 
se  produit  Jahn  l'a  vue  se  répéter  phisieurs  fois. 

En  général,  la  desquamation  commence  par  les  points  envahis  les  premiers  par 
l'éruption;  mais  les  exceptions  ne  sont  pas  rares. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  étudié  avec  beaucoup  de  soin  la  manière  dont  se 
produit  la  desquamation.  Le  décollement  de  l'épiderme  se  fait  d'abord  sur  de 
petites  élevures  ;  la  membrane  se  rompt  à  son  centre  ;  mais  les  bords  vont  se  dé- 
collant jusqu'à  la  rencontre  d'un  autre  décollement  voisin,  et  de  là  résultent  des 
lambeaux  épidermiques  irréguliers,  d'un  blanc  mat ,  non  transparents,  secs,  rde- 
véssur  les  bords,  qui  constituent  les  squames  scarlatineuses.  Quelquefois  les  petites 
élevures  ne  se  rompent  pas ,  et  alors  il  y  à  de  larges  lambeaux,  auxquels  la  persis- 
tance de  ces  saillies  donne  un  aspect  particulier.  £n6n,  dans  quelques  cas,  il  y  a 
une  simple  desquamation  furfuracée,  semblable  à  celle  de  la  rougeole  :  et,  daœ 
un  certain  nombre  aussi ,  on  trouve  à  la  fois  toutes  ces  diverses  variétés  de  des- 
quamation. 

Â  la  face,  la  desquamation  se  fait  presque  toujours  par  très  petites  écailks. 
Dans  quelques  cas  rares,  d'autres  parties  du  corps  présentent,  au  contraire,  des 
lambeaux  d'une  grandeur  démesurée  :  on  a  vu ,  par  exemple ,  l'épiderme  d'nn 
doigt  se  détacher  sous  la  forme  d'un  doigt  de  gant  ;  mais  ce  sont  là  des  détails  de 
peu  d'importance. 

L'abondance  de  la  desquamation  est  en  rapport  direct  avec  celle  de  l'émptioiL 
On  a  vu  quelquefois  l'exfoliation  de  l'épiderme  s'accompagner  d'un  prurit  incom- 
mode ;  mais  ce  phénomène  est  encore  plus  rare  dans  cette  période  que  dans  h 
période  d'éruption. 

La  desquamation  peut  s'opérer  même  dans  la  bouche  et  dans  l'arrière-gorge. 
Des  lambeaux  épithéhaques  irréguliers,  et  d'une  étendue  variable,  se  détachent  do 
voile  du  palais,  du  pharynx,  de  la  langue,  de  la  voûte  palatine.  Cette  desquamatioD 
ne  parait  pas  être,  autant  que  celle  de  la  peau,  en  rapport  direct  avec  l'intensité  de 
l'éruption  muqueuse,  et  surtout  de  l'angine  scarlatineuse. 


(i)  Voy.  art.  Pharyngite  jmUacée. 
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Le  docteur  Heift  a  signalé  dans  ]a  scarlatine  un  énanthème  semUaUe  à  celui  de 
la  rougeole,  et  produisant  une  desquamation  dont  les  produits  se  retrouvent  dans 
les  madères  excrétées. 

Lorsque  Téruption  commence  à  pâlir,  les  symptômes  généraux  précédemment 
décrits  s*apaisent,  et  ils  disparaissent  rapidement  pendant  la  desquamation. 

2*"  Scarlatine  irrégulière,  anomale.  L'irrégularité  de  la  scarlatine  est  semblable 
à  celle  de  la  rougeole. 

Dans  h  période  d'invasion  nous  trouvons  tantôt  une  très  grande  bénignité  des 
symptômes,  tantôt,  au  contraire,  une  intensité  insolite.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
dbserve  soit  des  troublée  digestifs  intenses,  soit,  ce  qui  est  plus  fréquent,  de 
violents  symptômes  cérébraux  :  délire,  coma,  et  même  convulsions.  Quelquefois 
la  période  d'invasion  manque  complètement,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit 

Les  irrégularités  de  la  période  d'éruption  consistent  dans  la  pâleur  de  l'exan- 
thème, ou  au  contraire  dans  sa  coloration  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire  ;  dans  sa 
limitation  à  une  plus  ou  moins  petite  partie  du  corps,  dans  sa  disparition  rapide. 

Quant  aux  irrégularités  de  là  période  de  desquamation,  j'ai  signalé  la  principale, 
qi^  consiste  dans  la  forme  furfuracée  de  Texfoliation;  les  autres  sont  trop  peu  im- 
portantes pour  nous  arrêter. 

On  dit  que  la  scarlatine  est  anomale  lorsqu'il  manque  un  des  deux  phénomènes 
les  {dus  importants  de  la  maladie ,  c'est-à-dire  l'angine  ou  l'éruption.  L'angine 
manque  très  rarement,  mais  parfois  elle  est  très  légère.  On  a  remarqué  qu'en  pa- 
reil cas  l'éruption  était  ordinairement  irrégulière. 

Z""  Scarlatine  sans  exanthème.  L'absence  de  l'exanthème,  alors  que  tous  les 
autres  symptômes  de  la  scarlatine  sont  évidents,  a  été  notée  trop  de  fois  avec  exac- 
titude pour  que  l'on  puisse  nier  l'existence  de  la  scarlatine  sans  exanthème.  Déjà 
Huxham,  SloU,  Rosen,  Bateman,  avaient  signalé  des  faits  de  ce  genre;  et,  parmi 
les  médecins  de  notre  époque,  nous  pouvons  citer  Dance,  MM.  Bretonneau,  Trous- 
seau, Mondière,  Guéretin  (1),  Taupin  (2),  Gérardin,  Graves,  Carrière,  comme 
ayant  définitivement  établi  l'existence  de  cette  anomalie  que  j'ai  eu  tout  récemment 
l'occasion  de  constater  moi-même. 

Les  cas  de  ce  genre  s'observent  pendant  les  épidémies.  On  voit  des  sujets  pré- 
senter le  mouvement  fébrile,  l'angine  scarlatineuse,  sans  aucun  exanthème  ;  et,  en 
pareil  cas,  on  peut,  comme  M.  Mondière  en  a  cité  des  exemples,  voir  même  sur- 
venir Vanasarqu^  consécutive.  Toutefois  on  ne  doit  pas  trop  se  hâter  de  croire  à 
l'absence  de  l'éruption;  quelquefois,  en  effet,  elle  demande  une  assez  grande  atten- 
tion pour  être  découverte,  et  la  desquamation,  dans  quelques  points  limités,  vient 
montrer  qu'elle  n'a  pas  manqué  complètement 

4*  Scarlatine  maligne,  putride,  ataxique,  adynamique,  etc.  Cette  variété  de 
scarlatine  correspond  exactement  à  la  rougeole  ataxique,  adynamique,  etc^,  que 
j'ai  signalée  dans  le  précédent  article,  et  les  mêmes  réflexions  s'appliquant  à  l'une 
et  à  l'autre,  je  n'ai  que  très  peu  de  chose  à  ajouter  ici.  Comme  dans  la  rougeole 
maligne,  c'est  l'exagération  extrême  des  principaux  symptômes  de  la  maladie  qui 
lui  donne  ce  caractère  de  gravité  et  de  malignité,  et  suivant  que  tel  ou  tel  sym- 
ptôme est  prédominant,  elle  revêt  telle  ou  telle  forme  des  fièvres  graves.  En  pareil 

(i)   Arch.  gén.  de  méd.,  1842,  3«  série,  t.  XIY. 

(2)  £ssai  sur  la  scarUU.  sans  exanêh.  {Jowm.  des  coim.  méd.-chir.,  octobre  1839). 
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as,  TéruptioD  est  quelquefois  légère,  partielle,  peu  cdorée,  mais  le  plos  sonfcot 
die  est  remarquable  par  son  abondance  et  par  sa  coloration.  C'est  au  poiat  que. 
dans  quelques  uns  de  ces  cas,  on  a  tu  de  la  ressemblance  entre  Témptioa  et  Té- 
rysipèle  et  Ton  a  donné  à  la  maladie  le  nom  impropre  de  scarlattna  erysipelaUmtL 

S""  Scarlatine  hémorrhagigue  ;  scarlatine  gangreneuse,  La  scarlatine  bém<irrlM- 
gique  ressemble  aussi  très  exactement  à  la  rougeole  hémorrbagique  décrite  dans  le 
précédent  article.  La  couleur  livide,  noirâtre  de  l'éruption,  les  pétéchies,  les  ec- 
chymoses, les  hémorrhagies  par  les  diverses  muqueuses,  tout  leur  est  oomuMn.  Il 
serait,  par  conséquent,  inutile  d'insister. 

J'en  dirai  autant  de  la  scarlatine  gangreneuse,  beaucoup  moins  fréquente  que 
la  rougeoie  gangreneuse,  et  dans  laquelle  la  mortification  frappe  ordinairemeot  le 
pharynx  et  les  parois  buccales. 

Une  remarque  générale  qui  s'applique  à  ces  formes  graves  de  scarlatine,  c'est 
qu'elles  ne  se  montreot  guère  que  dans  les  épidémies,  et  dans  les  épidémies  vio- 
lentes. 

6*  Complications,  Les  complications  de  la  scarlatine  sont  différentes  de  celles  de 
la  rougeole.  On  a  placé  parmi  les  complications  la  pharyngite pultaeée,  quoiqu'elle 
ne  soit  évidemment  que  l'exagération  d'un  symptôme  propre  à  la  scarlatine.  Qm 
qu'il  en  soit,  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  ici.  Le  lecteur  trouvera,  en  effet,  tous  les 
détails  nécessaires  sur  ce  pointa  l'article  Pharyngite  pultaeée  (tome  II),  qaej'a 
déjà  eu  l'occasion  de  mentionner. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  coryza,  qui  est  une  inflammation  appartenant  à  b 
rougeole  et  non  à  la  scarlatine.  Cependant,  comme  le  coryza  intense,  qui  se  mani- 
feste dans  un  certain  nombre  de  cas,  n'est  que  Textension  de  l'inflammation  pha- 
ryngienne aux  fosses  nasales,  son  apparition  s'explique  facilement  lorsque  la  pha- 
ryngite est  intense.  Des  fausses  membranesenvahisseot  les  fosses  nasales  ;  il  s'éconie 
un  mucus  purulent  ;  la  respiration  ne  se  fait  plus  par  les  narines,  qui  sont  dou- 
loureuses ;  en  un  mot,  on  observe  tous  les  symptômes  du  coryza  pseudo-^membra- 
neux.  Cette  inflammation  pénètre  assez  souvent  dans  l'oreille  par  la  trompe  d'Ens- 
tache. 

La  laryngite  et  la  bronchite  pseudo-membraneuses  sont  des  complications  moins 
fréquentes  de  la  scarlatine  que  de  la  rougeole  ;  cependant  il  est  des  épidémies  oè 
on  les  a  observées  assez  souvent.  Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  toute  la  gravité  de 
cette  complication. 

Dans  une  épidémie  de  scarlatine  observée  par  te  docteur  Cormach  (1),  l'affectimi 
se  compliqua  de  vaginite  12  fois  sur  23  eas. 

Par  suite  du  peu  de  tendance  des  voies  respiratoires  à  s'enflammer  dans  la  mala- 
die qui  nous  occupe,  on  observe  rarement  des  inflammations  de  poitrine. 

Les  accidents  cérébraux  ne  doivent  être  considérés  comme  une  complication 
que  lorsqu'ils  sont  dus  à  une  inflammation  des  méninges  ou  du  eetveaUy  ce  qui 
est  rare. 

J'ai  parlé,  à  l'article  Rhumatisme  articulaire  (2),  des  douleurs  articulaires  qui 
surviennent  chez  un  certain  nombre  de  sujets  affectés  de  scarlatine.  Cette  compli- 
cation est  beaucoup  moins  grave  que  les  précédentes. 

(1)  Gaz.  med.  lud.  Toscana,  et  Gax,  m^.  de  T»ul(msff^  iMoèt  ii52. 

(2)  y«f .  wu  BkumcUime  nmsoMrs,  i.  V  4s  cet  «ivnigc. 
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Vinflammation  des  glandes  soiis-maxillatres  et  cervicales ^  lorsqu'elle  dépasse 
I  certain  degré,  est  aussi  regardée  comme  une  complication. 
M.  Graves  (i)  a  rapporté  tin  cas  de  scarlatine  obsenré  chez  un  enfant  de  cinq 
1,  et  dans  lequel  se  produisirent  des  abcès  multiples  qui  ont  beaucoup  prolongé 
(hrée  de  la  maladie. 

VÀMsarque.  L'anasarqueoe  peut  pas  être  considérée  comme  une  complication, 
là  seolement  comme  une  conséquence  sérieuse  et  assez  fréquente  de  la  scarla- 

je  ne  crois  pas  devoir  donner  ici  la  description  de  Fanasarque  :  ce  serait  vouloir 
|pé(er  presque  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  un  des  articles  précédents  (2)  ;  je  men- 
iiDerai  seulement  ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  l'œdème  qui  se  développe  &  la 
île  delà  scarlatine. 

MM.  Rilliet  et  Bartbez,  recherchant  la  fréquence  de  l'anasarque  cliez  les  scarla* 
lecx ,  l'ont  trouvée  chez  un  cinquième  des  sujets.  Cette  proportion  doit-elle  être 

Kée  comme  déûnitive?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  permis  de  dire.  MM.  Rilliet  et 
1  observaient  à  i'bôpital  des  Enfants,  et  il  serait  très  possible  que ,  dans  de 
hfUeores  conditions  hygiéniques,  avec  plus  de  précautions,  cet  accident  fût  plus 
k  comme  aussi  qu'il  devint  beaucoup  plus  fréquent  dans  de  plus  mauvaises 
éditions. 

fresque  tons  les  auteurs  s'accordent  à  attribuer  la  production  de  Fanasarque  à 
lEtioD  du  froid ,  et ,  quoique  nous  n'ayons  pas  sur  ce  point  les  documents  les  plus 
108,  tout  porte  à  croire  qu'il  en  est  ainsi.  Or,  si  nous  rapprochons  ee  fait  de 
leque  à  laquelle  se  développe  ordinairement  l'anasarque,  nous  verrons  combien 
I  précautions  doivent  être  grandes  et  persévérantes.  Ceux  qui  se  sont  occupés  de 
S!e  question ,  Yieii$seux ,  Wells ,  Hamiltou ,  ont  constaté  que  l'anasarque  ne  se 
bitre  guère  que  15  ou  20  jours  après  l'éruption ,  et  quelquefois  on  l'a  vuesurve- 
^plos  tard  Suivant  la  remarque  de  Guersant  et  de  M.  Blache,  ce  n'est  qu'après 
liiième  semaine  qu'on  ne  doit  plus  craindre  l'anasarque ,  suite  de  la  scarlatine, 
iqni  prouve  que  ces  auteurs  ont  vu  cette  anasarque  se  produire  à  une  époque 


l'anasarque  se  raontre-t-ellc  indifféremment  lorsque  l'éruption  a  été  faible  ou 
isidérable,  limitée  ou  générale?  C'est  là  l'opinion  généralement  admise;  mais 
ks  manquons  sur  ce  point  de  recherches  très  exactes. 

n  n'est  pas  rare,  dans  le  cours  de  l'anasarque  scarlatineuse,  de  trouver  les  urines 
miineuses;  mais  ce  n'est  pas  un  caractère  constant ,  puisque ,  d'après  les  re- 
kches  récentes,  il  manque  dans  un  tiers  des  cas  environ.  Faut-il  voir,  dans  les 
IsoùTalbumine  se  montre  dans  les  urines ,  des  cas  de  maladie  de  Bright?  J'at 
m  ailleurs  cette  question  (3)  ;  je  dirai  seulement  ici  que  quelquefois,  ainsi  que 
P  constaté  M.  Rayer,  la  maladie  de  Bright  se  manifeste  à  la  suite  de  la  scarlatix^  ; 
^  rien  ne  prouve  qu'elle  existe  dans  tous  les  cas  d'anasarque  acarlatijaeose. 
Cependant  M.  le  docteur  W.  Gosse  (&)  a  regardé  l'anasarque  qui  survient  après 
tficarlailne  comme  liée  à  l'albuminurie.  U  a  noté  les  symptômes  suivants  :  àuiui^ 

{\)  Dvblm  quart.  Journ.  ofmed,,  mai  1847. 
2)  Vof.  Amoêmrquê. 

(3  Voy.  t.  m  de  cet  ouvrage,  Maladie  ie  Brighi, 
'^]  tond.  med.  Gast,,  1848. 
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tôt,  sinon  avant  que  le  moindre  œdème  se  manifeste  ,  on  observe ,  ea  général, 
une  sensibilité,  et  même  une  douleur  dans  la  région  des  reins,  une  diminutim 
plus  ou  moins  marquée  de  la  sécrétion  de  ces  organes ,  et ,  le  plus  souvent,  des 
traces  de  sang  dans  l'urine.  Les  symptômes  ultérieurs ,  coma ,  convulsions ,  in- 
flammation  des  séreuses,  épanckement  dans  leur  cavité,  s'expliquent  fadlemeot, 
suivant  M.  Gosse,  par  la  condition  morbide  du  sang.  Dans  les  cas  de  cette  nature, 
le  docteur  Rees  a  constaté  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang.  Reste  toojoun  i 
savoir  si  ces  phénomènes  sont  constants. 

Quant  aux  symptômes  de  Fanasarque,  il  est  inutile  de  les  rappeler;  je  dirai see- 
lement  que  Tœdème  se  produit  presque  toujours  avec  une  assez  grande  rapidité, 
et  que  quelquefois  Tanasarque  est  très  aiguë  et  devient  rapidement  morteik. 
M.  Barrier  a  observé,  dans  un  cas  d'anasarque,  un  cedème  de  la  glotte  qu'il  a  re- 
gardé comme  un  œdème  non  inflammatoire.  J*ai  démontré  ailleurs  (1)  que  ks 
raisons  données  par  cet  auteur  n'étaient  pas  à  l'abri  de  toute  objection. 

Il  peut  se  développer,  dans  le  cours  de  l'éruption  scarlatineuse,  d'autres  érup- 
tions du  même  genre.  M.  le  docteur  Marson  (2)  a  vu ,  dans  le  cours  de  onze  années, 
la  scarlatine  se  montrer  sept  fois  concurremment  avec  la  variole.  La  scarUtÎBe  | 
survenant  dans  le  cours  de  la  variole  présentait  ses  symptômes  propres  d'invasion .  | 
conune  dans  les  cas  ordinaires,  et  l'éruption  avait  l'aspect  qu'elle  a  ordinairement 
Chez  un  des  malades ,  il  y  eut  une  anasarque  à  la  suite  de  la  scariatine.  Ces  £ûts 
sont  contraires  à  l'opinion  de  Hunter  ,  qui,  du  reste,  avait  déjà  été  combattue 
par  des  faits  non  moins  évidents ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  un  relevé  ûit 
par  le  rédacteur  des  Archives  de  médecine  (3),  à  la  suite  des  obserratiiHis  de 
M.  Marson. 

§  XT.  —  Xnrehe,  durée,  tcrmmaiton  de  la  maladie. 

Marche  de  la  scarlatine  régulière.  Les  variations  dans  la  marche  de  la  maladie 
sont  plus  considérables  dans  la  scarlatine  que  dans  la  rougeole  ;  cependant  on  pem 
dire  d'une  manière  générale  que  les  symptômes  de  la  période  d'invasion  vont 
toujours  croissant  jusqu'à  la  seconde  période;  que  parfois,  néanmoins,  ilsdimi^ 
nuent  la  veille  ou  le  jour  de  l'apparition  des  premières  taches ,  pour  reprendre 
ensuite  leur  première  violence;  qu'ils  continuent  avec  cette  intensité  pendant  les 
premiers  jours  de  l'éruption,  et  qu'Us  diminuent  lorsque  l'éruption  commence  à 
pâlir.  Telle  est  la  marche  de  l'affection,  considérée  d'une  manière  générale; 
quant  aux  particularités ,  c'est  dans  les  détails  présentés  plus  haut  qu'il  faut  les 
chercher. 

La  durée  totale  de  la  maladie  a  des  limites  beaucoup  moins  étroites  que  celles  de 
la  rougeole  ;  elle  varie  ,  en  effet ,  entre  10  et  ^0  jours.  Néanmoins  il  faut  recon- 
naître qu'une  dnrée  de  ^0  et  même  de  30  jours  ne  s'observe  pas  fréquemmenL  La 
longue  durée  de  la  maladie  est  principalement  due ,  comme  on  va  le  voir,  à  la 
durée  de  la  période  de  desquamation. 

La  durée  des  trois  périodes  dont  se  compose  la  marche  de  la  scarlatine  est  éga- 
lement assez  variable.  Ainsi ,  la  durée  de  l'invasion  est  de  12  heures  à  ti  jours  et 

(1)  Mémoire  sur  VOEdèfM  de  la  glotte  {Mém.  de  VAcad,  de  médecine).  Pins,  IS45,  t  XI. 

(2)  Lond,  med.'Chir.  trans,,  2*  série,  t.  XIX,  1847. 

(3)  Arck.  gén.  de  méd,.  Janvier  1848. 
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plus  ;  mais  le  plus  souvent  elle  varie  entre  36  et  â8 ,  ûo  60  heures.  La  durée  de  la 
période  d'éruption  est  en  général  plus  longue  ;  elle  varie  de  ^  à  6  jours  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Quelquefois  cependant  on  l'a  vue  beaucoup  plus 
courte  :  12  ou  2/i  heures,  et  quelquefois  aussi  beaucoup  plus  longue  :  10, 15  jours, 
on  même,  suivant  quelques  auteurs,  20,  30  et  &0  ;  mais  ces  derniers  chiffres  sont 
exceptionnels,  et  il  n'est  pas  certain  que,  dans  quelques  cas,  il  n*y  ait  pas  eu  erreur 
de  diagnostic. 

La  période  de  desquamation  est  la  plus  variable  de  toutes  sous  le  rapport  de 
la  durée.  C'est  ainsi  que  parfois  on  la  voit  terminée  en  ^  ou  5  jours,  et  que  parfois 
aussi  elle  dure  20  jours  et  plus.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  néanmoins, 
elle  ne  dépasse  pas  10  ou  12  jours. 

La  scarlatine  à  l'état  spondique  et  régulière  se  termine  rarement  par  la  mort; 
il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  épidémies ,  qui  sont  bien  loin ,  néanmoins,  d'être 
également  meurtrières.  Tantôt,  en  effet ,  on  a  observé  une  mortalité  de  1  sur  20, 
et  tantôt  de  1  sur  8  et  même  de  1  sur  U.  La  scarlatine  irrégulière ,  et  surtout  la 
scarlatine  compliquée  et  maligne,  sont  fréquemment  mortelles. 

Comme  la  rougeole,  la  scarlatine  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  chez  le  même 
sujet  ;  piais  c'est  là  une  exception.  Lorsqu'elle  récidive ,  ce  n'est  ordinairement 
qu'une  fois  :  cependant  quelques  auteurs  (  Jahn ,  Henrici)  affirment  l'avoir  vue 
jusqu'à  7  et  même  17  fois  chez  un  même  sujet 

§  ▼.  —  Xiétîoni  anaUimiquet. 

Les  lésions  dues  à  la  scarlatine  ne  doivent  pas  nous  arrêter  plus  longtemps  que 
celles  de  la  rougeole  :  une  putréfaction  plus  rapide  des  cadavres,  des  taches  livides, 
violacées,  dans  les  points  occupés  par  l'éruption  ;  l'injection  du  tissu  réticulaire 
de  la  peau  ,  la  congestion  des  organes  internes ,  des  altérations  analogues  sur  la 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne  ;  dans  les  cas  de  scarlatine  bémorrhagique , 
de  petits  épanchements  sanguins  à  la  surface  des  muqueuses  et  même  dans  le  pa- 
renchyme des  organes  ;  un  gonflement  des  plaques  de  Peyer  et  de  Brunner,  que 
quelques  médecins  ont  regardé  à  tort  comme  une  altération  semblable  à  celle  qui 
caractérise  anatomiquement  la  fièvre  typhoïde  ;  les  lésions  qui  sont  dues  aux  di- 
verses complications  ;  l'anasarque  :  telles  sont  les  lésions  qu'on  a  notées  dans  cette 
maladie.  On  y  cherdierait  vainement ,  comme  on  le  voit ,  quelque  chose  qui  pût 
nous  éclairer  sur  la  nature  de  l'affection. 

Vétat  du  sang  a  été  l'objet  de  qudques  recherches  qui  méritent  d'être  men- 
tionnées. Voici  comment  s'expriment  sur  ce  point  M.  Blache  et  Guersant  :  «  Le 
sang ,  disent-ils ,  est  loin  d'avoir,  dans  la  scarlatine ,  des  caractères  physiques 
constants.  Il  est  épais  ou  séreux,  noirâtre  ou  clair  ;  il  est  fluide  ou  pris  en  caillots 
de  coloration  et  de  densité  variables  :  il  diffère  donc,  par  ces  apparences  extérieures, 
du  sang  dans  la  rougeole  ;  et  cependant  M.  Andral  a  trouvé  dans  les  deux  exan- 
thèmes les  mêmes  caractères  chimiques  et  microscopiques  du  liquide  sanguin,  c'est- 
à-dire  conservation  de  la  moyenne  normale  de  la  fibrine  (3partiessur  1,000)  et  aug- 
mentation de  la  proportion  ordinaire  des  globules  (127  sur  1,000).  Chez  quatre 
malades ,  en  effet ,  il  a  constaté  que  le  chiffre  de  la  fibrine  était  de  3,  3  1/2  et  ^  ; 
et,  chez  deux  autres,  celui  des  globules  de  136  et  146  (1).  » 

(1)  Court  de  la  Paeultéy  1841. 
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Il  est  probable  que  ces  différences  trouvées  dans  Tétat  du  sang  titnnent  à  b 
présence  ou  à  l'absence  de  complications  inflammatoires.  De  nouvelles  re<^erdies 
sont  nécessaires  pour  fixer  notre  opinion  sur  ce  point 

§  ▼!•  —  IKagnottio,  pronotUe. 

Le  diagnostic  de  la  scarlatine  régulière  n'offre  de  difficultés  que  dans  la  première 
période.  Si  l'invasion  dure  plusieurs  jours,  il  est  presque  impossible  de  saioirà 
«jpielle  affection  on  va  avoir  affaire  le  premier  et  même  le  second  jour  ;  dans  le  cas 
contraire,  la  rougeur  de  la  boucbe  et  l'angine  survenant  promptement ,  od  est  mis 
sur  la  voie  du  diagnostic 

Diagnostic  de  l'invasioru  Voici  sur  le  diagnostic  de  cette  période  quelques  re- 
marques générales.  Si  la  maladie  commence  par  une  fièvre  très  intense,  dont  oo  ne 
trouve  la  raison  dans  la  lénon  d'aucun  organe ,  on  a  lieu  d'attendre  Tapparitiofi 
d'un  exanthème;  s'il  survient  une  angine  assez  vive,  oo  a  des  raisons  de  croire  à 
l'apparition  prochaine  de  la  scarlatine;  et  lorsque  la  couleur  rouge  framboîsée  se 
montre  sur  le  voile  du  palais  et  sur  le  pharynx,  ces  présomptions  deviennent  une 
certitude.  Ces  signes  diagnostiques  ont  bien  plus  de  valeur  chez  un  enfant  que  chez 
un  adulte. 

Dans  quelques  cas  de  scarlatine  irréguhère ,  l'éruption ,  avons-nous  dit ,  pe«t 
être  difficile  à  déterminer  :  le  coryza  existe  aussi  bien  que  Tangine,  et  l'oo  peet  se 
demander  s'il  s'agit  d'une  scarlatine  ou  d'une  rougeole.  Voici ,  en  pareil  cas ,  Ife 
considérations  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  le  diagnostic. 

Dans  la  scarlatine ,  la  période  d'invasion  est  plus  courte;  l'angine  est  plus  vio- 
lente, tandis  que  le  coryza  est  moins  intense ,  du  moins  au  débat  ;  les  sy-mptôfues 
cérébraux  sont  plus  violents  et  plus  fréquents;  la  rougeur  de  la  peau  est  QDifonne 
ou  régulièrement  pointillée ,  tandis  que  dans  la  rougeole  il  exiKe  des  taches  nré- 
gulières.  Dans  la  scarlatine,  on  observe  un  gonflement  des  pieds  et  des  mains  qœ 
n'existe  pas  dans  la  rougeole.  La  première  ne  pt^ésente  pas  les  crachats  Bnanno- 
lalres  qu'on  observe  dans  la  seconde. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  ces  signes  diagnostiques  ne  sont  pas  infailltbles. 
C'est  ce  qui  ressort  de  la  description  précédente.  Cependant,  quand  on  en  trouve 
un  certain  nombre  réunis,  on  doit  leur  accorder  une  grande  valeur. 

Le  diagnostic  présente  également  des  difficultés  dans  les  cas  où  il  existe  nne  »- 
gine  sans  éruption  ;  mais  d'abord  on  peut  mettre  de  côté  l'angine  simple,  car,  dans 
les  cas  dont  il  s'agit ,  on  a  affaire  ^  une  angine  pultacée.  C'est  donc  entre  Fangiiie 
pultacée  scarlatineuse  et  V angine  diphiliéritique  ou  coitenneuse  que  doit  être  porté 
le  diagnostic.  Or  ce  diagnostic,  je  Tai  présenté  k  l'article  Pharyngite  pultacée  (f  ); 
je  me  bornerai  donc  à  le  reproduire  dans  le  tableau  synoptique  du  diagnostic,  es 
y  ajoutant  quelques  signes  différentiels. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ce  diagnostic,  parce  que  les  autres  difficultés  qn'oi 
peut  rencontrer  ne  se  montrent  que  dans  des  cas  particuli^Y,  et  qu'il  « 
sible  de  les  comprendre  dans  un  exposé  général. 

(1)  Voy.  Article  Pharyngite. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

i*  Signes  distinctifs  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  irrégulièret. 


•OAlUkTOHS. 

PérMe  d'invasion  fiba  amrt».  ' 

Angine  prédomioaDte.  j 

Rougear  de  la  peau  uniforme  ou  régulière-  ' 

fttmt  pohiiiUée» 

Sf  npiônie»  cérétotm  plm  flréqu€His  et  plut  ; 

molents.  \ 

Gonflement  des  pieds  et  des  mains. 
l'cti  d»  etaehaU  nummuXaires. 


Période  ë'inTasion  fhtt  longue. 
Coryza  et  bronchite  prédoniiBaiitf. 
Rongeur  de  la  peau  par  taches  irrégulières. 

Sfjmpiàmet  térébruat  méhns  fntqnemê  m, 
généralement  moins  violenU^ 

Pas  de  gonflement  des  pieds  et  des  mains. 
Crachats  nummulaires. 


AMon  cotnnnAijn. 

Se  montrer  dehors  des  épidémies  de  scar- 
latine. 

Invasion  insidieuse. 

Amygdàks  couvertes  de  pseudo- membranes 
évidentes. 

La  psendo-mcialMraQe  dipbtMriti<|ae  se 
produit  sur  des  parties  qui  présentent  une 
rougeur  Mflammatoire. 

Psend^membrane  grisâtre,  tenace ,  ne  re- 
cevant pas  facilement  V empreinte  des  corps 
durs  qui  la  sillonnent. 

Pseudo-membrane  commençant  par  des 
Uols  sur  les  amygdales ,  et  de  là  se  portant 
vers  le  larynx. 

Tendance  extrême  k  envahir  les  voies  res- 
piratoires. 


i**  Signes  distinctifs  de  V angine  pultacée  scarlatineuse,  dans  les  cas  oà  l'érup^ 
tion  mangue^  et  de  r angine  couenneuse. 

AMOnCK  PULTACÉB  SCAtLATUrCUSC 

Se  MOiitre  dans  le  cours  d^eme  épidémie  de 
McarUaine, 

Invasion  violente. 

Amygdales  plutôt  enduites  par  l'exsudation 
qÊÊ  couvertes  de  pseode^mcmbranei. 

L'essudation  se  produit  sur  de»  patties 
d*nn  rouge  écarlate. 

Exsndation  blanche,  opaque,  caséiforme,  se 
kâeeœiU  facilement  sillomer  par  un  corps  un 
peu  dur. 

Eisudation  envahissant  simultanément 
toute  t^étendue  de  V arrière-bouche,  et  souvent 
celle  des  n(»rinee^ 

Médiocre  tendance  &  se  porter  vers  les  voies 
respiratoires. 

Pronostic.  Lorsque  la  scarlatine  survient  chez  un  sujet  sain,  que  rintensité  des 
jyiDptômee  d'invasion  n'est  pas  extrême ,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'irrégnlarité  dans  sa 
marche,  le  pronostic  esl  favorable.  Cependaut  il  ne  faut  pas  oublier  la  réserve  dans 
teqneUe  on  doit  toajoors  rester,  et  que  j'ai  recommandée  en  parlant  de  la  roa- 
geole. 

Le»  complicationt  font,  en  général,  toute  la  gravité  de  la  maladie;  les  plus  fâ- 
dienaee  sont  l'angine  et  le  coryza  pulucés ,  la  gangrène  de  la  bouche,  et  l'inflam- 
nation  du  cerveao  et  des  méninges. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  la  gravité  de  la  scarlatine  maligne,  car  il  ressort 
de  ce  que  je  viens  de  dire  que  l'eitrême  intensité  des  symptômes  fébriles  rend  le 
pronostic  fâcheux,  et  c'est  cette  intensité  extrême  qui  constitue  la  scarlatine  ma- 
ligne. 

La  scarlatine  hémorrfaagiqoe  est  presque  constamment  mortelle. 

L'anasarque  consécutive  est  on  accident  fâcheux  qui  peut  causer  la  n»ort 

Vu  état  de  santé  altérée  par  une  autre  maladie  ajoute  beaucoup  Si  la  gravité  du 
prénostic,  quelle  qne  soit  la  forme  de  l'affection  ;  mais,  sons  ce  rapport,  la  scarlatine 
ne  diffère  pas  des  autres  maladies. 

On  a  vu  quelquefois  la  scarlatine,  comme  la  rougeole ,  mocBfier  avantageuse- 
ment des  maladies  cutanées  chroniques  préexiâtantsi 
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§ 

Il  y  a  ane  telle  ressemblance  dans  la  manière  d*être  de  la  scarlatine  et  de  la  rou- 
geole, qne  presque  tout  ce  qu'on  dit  du  traitement  de  Tune  peut  s'af^^îquer  an 
traitement  de  Tautre.  Je  n'aurai  par  conséquent  qu'un  très  petit  nombre  de  parti- 
cularités à  mentionner  ici. 

Dans  la  scarlatine  simple  et  bénigne ,  il  faut  employer  les  mêmes  soins  hygié- 
niques que  dans  la  rougeole.  Seulement  il  faut,  après  la  disparition  de  la  maladie, 
tenir  avec  beaucoup  plus  de  soin  et  plus  longtemps  les  malades  à  l'abri  da  contact 
de  l'air  froid,  à  cause  de  l'imminence  de  l'anasarque.  Suivant  Yieusseax,  on  ne 
doit  permettre  aux  malades,  dans  les  saisons  chaudes,  de  s'exposer  à  l'air  extérieur, 
que  six  semaines  après  la  disparition  de  l'exanthème  ;  et,  dans  les  saisons  froides, 
on  doit  leur  interdire  pendant  tout  ce  temps  de  passer  d'une  chambre  dans  une 
autre,  et  de  s'exposer  au  moindre  changement  de  température. 

Quant  aux  sudorifiques ,  aux  excitants  généraux,  aux  couvertures  chaudes  et 
multipliées,  aux  excitants  locaux,  aux  bains  de  vapeur,  etc. ,  il  faut  se  rappeler  ce  qw 
j'ai  dit  à  leur  égard  dans  le  traitement  de  la  rougeole. 

Les  purgatifs  et  les  vomitifs  sont  recommandés  par  beaucoup  d'auteurs  ;  on  ki 
prescrit  principalement  dans  les  cas  où  il  y  a  une  angme  intense.  Le  calamel^  k  h 
dose  de  10  à  IS  centigrammes,  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  est  fréquegunent 
administré  par  les  médecins  anglais. 

Dans  les  cas  de  scarlatine  maligne^  putride^  ataxique,  etc.,  il  faut  se  conduire 
comme  je  l'ai  dit  en  parlant  des  cas  analogues  que  présente  la  rougeole.  J'en  dis 
autant  relativement  à  la  scarlatine  hémorrhagique  (1). 

Les  accidents  cérébraux  qui  ne  sont  pas  dus  à  une  encéphalite  oa  à  une  mé- 
ningite ne  demandent  guère  de  moyens  particuliers.  Dans  le  cas  où  il  existe  lœ 
inflammation  cérébrale,  on  doit  combattre  cette  complication  par  les  moyens  ordi- 
naires. 

Dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  mentionner,  lorsque  la  saignée  on  les  émxh 
sions  sanguines  locales  sont  indiquées  par  une  complication  inflammatoire,  on  m 
doit  pas  hésiter  à  y  avoir  recours;  mais,  comme  dans  la  rougeole ,  il  faut  en  uso' 
avec  modération. 

Un  des  moyens  qui  paraissent  le  plus  efficaces,  et  qui  sont  le  moins  employés 
en  France,  consiste  dans  les  aff usions  froides,  administrées  d'abord  avec  persévé- 
rance par  Gurrie  (2),  après  lui  par  beaucoup  d'autres  médecins  aurais  et  afc- 
mands,  et  aujourd'hui  par  les  hydrothérapistes. 

Suivant  presque  tous  les  auteurs,  il  faut  réserver  les  affusions  pour  les  cas  où  II 
ûèvre  est  intense ,  où  il  y  a  des  symptômes  ataxiques,  en  un  mot  les  cas  les  pios 
graves. 

Les  affusions  froides  sont  pratiquées  en  plaçant  le  malade  dans  une  baignoire, 
et  en  lui  jetant  sur  le  corps  cinq  ou  six  seaux  d'eau  froide  coup  sur  coup.  Ltf 
lotions  sont  faites  sur  tout  le  corps  avec  une  éponge  ou  une  serviette  OMMiîllée. 
Après  les  affusions  et  les  lotions,  il  faut  essuyer  avec  grand  soin  les  malades, 


(i)  Voy.  art.  Rougeole, 

(2)  Medic.  RûposU.,  etc.  Liverp.,  1814. 
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mais  il  ne  faut  pas  les  couvrir  plus  qu'auparavant,  ni  les  entourer  de  linges 
chauffés. 

Lesaffnsions  et  les  lotions  doivent  être  pratiquées  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre 
heures.  G*est  au  médecin  à  juger  si  elles  doivent  être  rapprochées  ou  éloignées,  ce 
qui  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  rapidilé  avec  laquelle  la  chaleur  morbide 
se  reproduit. 

Quant  au  traitement  hydrothérapique ,  je  n'ai  pas  à  le  décrire  ici ,  il  est  trop 
généralement  connu.  On  sait  qu'avant  de  soumettre  les  malades  à  l'action  de  Teau 
froide,  on  provoque  chez  eux  la  transpiration. 

Il  y  a  bien  loin  de  ces  traitements  à  celui  qu'on  a  si  longtemps  préconisé,  et  qui 
consistait  à /?r)etô5er  à  la  peau  en  donnant  les  excitants,  les  sudorifiques,  et  en  sur- 
chargeant les  malades  de  couvertures  ;  mais  l'expérience  est  tout  à  fait  favorable  à 
la  méthode  réfrigérante.  Depuis  Currie,  qui  a  employé  avec  le  plus  grand  succès 
cette  méthode  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  les  auteurs  anglais  et  allemands 
ont  accumulé  les  faits  en  sa  faveur,  et  les  médecins  honorables  qui  ont  observé  dans 
les  établissements  hydrothérapiques  ont  vu  l'eau  froide,  appliquée  dans  des  coudi- 
lions  en  apparence  si  défavorables ,  produire  un  soulagement  notable ,  sans  jamais 
causer  aucun  accident  Récemment  encore,  M.  Schedel  (i)  a  pu  observer  un  assez 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  avantages  du  traitement  hydrothérapique  lut 
ont  paru  évidents. 

Si  maintenant  nous  voulons  porter  un  jugement  défmitif  sur  la  médication  par 
l'eau  froide,  nous  nous  trouvons  embarrassé,  comme  dans  presque  toutes  les  ques* 
lions  thérapeutiques ,  par  le  défaut  de  détails  suffisants.  Il  faudrait ,  en  effet ,  une 
analyse  très  rigoureuse  d'un  grand  nombre  de  faits  pour  nous  faire  connaître  le 
degré  d'efficacité  réel  de  cette  médication ,  et  c'est  ce  que  nous  n'avons  pas,  parce 
qne  la  nécessité  des  recherches  de  cette  nature  n'est  pas  encore  parfaitement 
reconnue.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire ,  c'est  que  :  i°  les  affusions ,  les 
btions  d'eau  froide ,  n'ont  pas  le  danger  que  des  idées  théoriques  leur  avaient 
attiîbué  ;  2**  que  leur  effet  immédiat  est  de  calmer  les  malades ,  et  de  leur  donner 
une  sensation  de  fraîcheur  agréable  ;  S'*  que,  quant  au  résultat  définitif,  c'est-à-dire 
à  l'issue  et  à  la  durée  de  la  maladie,  il  faut  de  nouvelles  recherches,  dans  lesquelles 
on  tienne  compte  de  la  gravité  des  symptômes  ,  de  l'état  de  simplicité  ou  de  com- 
plication de  la  maladie,  de  l'âge  des  malades ,  de  l'état  sporadique  ou  épidémique 
de  l'affection ,  etc. ,  etc. ,  en  un  mot  une  statistique  bien  complète  pour  fixer  notre 
opinion  sur  ce  point 

Les  partisans  outrés  de  la  médication  par  l'eau  froide  l'emploient  dans  tous  les 
cas  de  scarlatine  :  c'est  un  excès.  Je  pense  qu'il  convient  de  réserver  cette  médi- 
cation pour  les  cas  où  la  chaleur  est  très  élevée ,  la  fièvre  violente  et  l'agitation 
considérable. 

Traitement  prophylactique.  Plusieurs  substances  ont  été  signalées  comme  pou- 
vant préserver  de  la  scarlatine. 

Je  citerai  d'abord  la  belladone ,  recommandée  principalement  par  tes  médecins 
allemands;  on  l'administre  ainsi  qu'il  suit  : 


(I)  Examen  cUn.  de  l*hydr.  Paris,  184.%. 
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-   :;^  Eitrail  de  belladone. . .  0,05  gram.  |  Eau  de  cannelle ISgram. 

Doses  :  aax  enfants  d'an  an,  deux  on  trois  gouttes  matin  et  soir  ;  aux  enfants  de  doa 
ans«  trois  oa  quatre  gouttes;  et  ainsi  de  suite,  en  augmentant  d'une  goutte  par  dia|« 
année. 

Je  De  ferai  que  signaler  Veau  de  goudron ,  le  calomel,  les  fumigations  aeUet, 
le  soufre  doré  d'antimoine ,  parce  que  nous  n*avons  pas  de  preuves  suffisantes  de 
leur  efficacité. 

M.  le  docteur  Webster  (1)  emploie,  principalement  comme  traitement  prophy- 
lactique, des  lotions  sur  tout  le  corps  avec  un  mélange  d'acide  acétique ,  ou  sim- 
plement de  vinaigre  ordinaire ,  et  d'eau  tiède.  Il  annonce  que  de  nombreux  faits 
lui  ont  appris  que  par  ce  moyen  bien  simple  on  empêche  la  propagation  de  la  ou- 
ladie  aux  autres  personnes  habitant  la  même  maison.  C'est  ime  médication  qa^oa 
peut  facilement  essayer. 

V inoculation  proposée  par  Lehmann  et  M,  Miquel  (d'Amboise)  peut  être  em- 
ployée dans  une  épidémie,  mais  on  n*ost  pas  encore  lixô  sur  sa  valeur. 

Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  qu'il  faut  s'en  tenir  à  Visolemem. 
G*est  surtout  au  moment  où  l'éruption  et  l'angine  sont  dans  toute  leur  vigueur qoe 
la  transmission  paraît  à  craindre,  mais  il  faut  bien  se  garder  de  croire  qu'elle  n  est 
pas  possible  à  toutes  les  époques  de  la  desquamation. 

Pour  prévenir  les  accidents  consécutifs  à  la  scarlatine,  M.  le  docteur  Schoee 
mann  (2)  conseille  les  onctions  faites  avec  un  morceau  de  lard  chauffé ,  sur  totd 
le  corps  à  la  période  de  desquamation.  Ces  onctions  doivent  être  faites  sans  dé- 
couvrir le  malade  pour  éviter  le  refroidissement.  Le  docteur  Ebert  (3)  précouisect 
U*aitement  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Selon  lui,  sous  l'influence  de  ces 
frictions,  la  période  d'éruption  est  plus  rapide,  les  complications  moins  à  craindre, 
il  n*y  a  pas  de  desquamation ,  le  malade  peut  quitter  la  chambre  du  diiième  an 
onzième  jour.  M.  Ebert  n'a  jamais  vu  d'anasarque  consécutive  ;  il  a  pu ,  en  ooiR. 
faire  communiquer  les  malades  avec  des  personnes  saines ,  et  n'a  pas  observé  b 
transmission  de  l'aiïection.  EnGn  sur  22  malades,  dont  11  offraient  des  coo- 
plications  fâcheuses,  13  ont  été  traités  par  les  frictions,  un  seul  a  succomU 
après  la  première  friction,  les  autres  les  ont  subies  régulièrement  deux  fois  par 
jour  pendant  dix  jours.  Parmi  les  neuf  qui  furent  soumis  à  autre  trailcmfot 
trois  succombèrcnL  En  admettant  que  l'observation  ultérieure  vienne  confirmer 
les  résuhais  obtenus  par  MM.  Schneemann  et  Ebert,  il  est  permis  de  croire  qœ 
les  onctions  faites  avec  toute  autre  matière  grasse  auraient  les  mêmes  effets. 

Pour  combattre  ïanasarque  scarlatineuse  qu'il  attribue ,  comme  nous  TaTOtf 
vu,  à  l'albuminurie ,  M.  le  docteur  W.  Gôsse  (4)  conseille  les  émissions  sanguin»^ 
U»  purgàXik  hydragogues ,  les  bains  chauds  chaque  soir,  et  de  petites  doses  dr 
tartre  stibié  fréquemment  répétées.  Selon  lui ,  les  diurétiques  sont  conUe-iodi- 
qués,  parce  qu'ils  favorisent  l'expulsion  de  l'albumine. 
b*après  M.  Maclagan  (5)  Vextroit  acétique  de  colchique  aurait  la  proprié» 

^1)  MonthlyJoum.,  et  Rev,  méd.-chir.j  septembre  i850. 

(2)  Voy.  art.  Pharyngile  pnltacée. 

(3)  Annal.  Berlin,  i85I,  et  lîulL  gên.  deihér.,  31  août  1851. 
f4    Gaz,  méd.  de  Strasbourg ^  1848. 

(5)  Monlhly  Joum.  ofmed,,  décembre  et  janvier  1852,  et  HxtU,  gén.  de  Mr.,  ISférn* 
1852. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


$UBTTI  MILUIEE.  M9 

d*aagm€nter  la  quantité  d'urée  et  d*acide  urjque  et  de  diminoer  «elle  de  l'el- 
bomine.  Dans  trois  cas  d'auasarque,  suite  de  scarlatine,  ce  médecin  dit  avoir  admi- 
nislré  ce  médicament  avec  le  plus  grand  succès.  On  peut  le  prescrire  à  la  dote  de 
0,05,  à  0,1^  grammes  2  ou  3  fois  par  jour. 

Il  me  resterait  à  indiquer  le  traitetnent  de  l'angine  pultacée ,  mais  je  Fai  4^ 
donné  avec  les  plus  grands  détails  dans  un  autre  article  de  cet  ouvrage  (1). 


CHAPITRE  II. 

AFFECTIONS   VÉSICULEUSES   ET   PUSTULEUSES. 

Dans  ces  aiïections ,  comme  dans  celles  qui  sont  décrites  dans  le  précédent  cha- 
pitre, ce  sont  les  symptômes  fébriles  qui  sont  les  principaux;  toutefois  les  érup- 
tions ont,  en  général,  un  peu  plus  d*importance,  comme  on  le  verra  par  les  détails 
de  leur  histoire. 

ARTICLE  !•». 

MILIAIRE  (fièvre,  suette  miliairé). 

Avant  d'entrer  dans  la  description  de  cette  maladie,  qui  s'est  montrée  fréquem- 
ment sous  forme  d'épidémies  graves,  il  importe  de  déterminer  si  elle  mérite  réeUe- 
ment  une  place  dans  le  cadre  nosologique ,  ou  si ,  comme  le  professe  un  hahile 
médecin  de  notre  époque  (2)  la  miliairé  n'est  qu'un  épiphénomène  survenu  dans 
le  cours  de  plusieurs  maladies  fébriles. 

Je  n'aurai  pas  recours  ,  pour  traiter  cette  question,  aux  auteurs  des  siècles  der- 
niers^ bien  qu'on  pût  leur  emprunter  des  éléments  utiles;  je  mentionnerai  seule- 
ment les  recherches  faites  dans  ces  vingt  dernières  années  avec  le  soin  qu'on  ap- 
porte aujourd'hui  à  l'observation.  Eu  1821 ,  il  y  eut,  dans  les  départemenis  de 
l'Oise  et  de  Seine-et-Oise ,  une  épidémie  de  suette  miliairé  ;  elle  fut  observée  par 
M.  Rayer,  qui  nous  en  a  donné  une  bonne  description  (3).  En  1832,  MM.  Me- 
nière,  Pinel-Grandchamp  et  Hourmann  observèrent  une  épidémie  semblable  dans 
les  mêmes  localités,  et  M.  Menière  la  décrivit  [k).  En  1839,  époque  à  laquelle 
paraissait  l'artide  de  M.  Chomel,  on  publiait  une  relation  d'une  épidémie  qui  se 
manifesta  dans  l'arrondissement  de  Coulommiers,  et  qui  fut  étudiée  par  MM.  Bar- 
tbez,  N.  Guéneau  de  Mussy  et  Landouzy  (5).  La  même  année,  le  docteur  A.  Ro- 
bert (6)  donnait  une  description  de  la  fièvre  miliairé  qu'il  obsenralt  depuis  sept  ans 
à  Chaomont  et  aux  environs  ;  enfin  M.  Parrot ,  ayaat  été  ténooin  d'une  épidémie 

M)  Loc,  cU. 

(2)  Chomel,  IHct,  de  méd,,  t.  XX,  art.  Miluibb. 

(3)  Histoire  de  V épidémie  de  suette  miliairé  qui  a  régné  en  1821  dans  les  départements  de 
Wise  etde  Seine-et'Oise,  Paris,  1822,  în-8. 

(4)  Arch.  gén.  deméd,,  1832,  t.  XXIX,  p.  98. 

(5)  Gass.méd.  de  Paris,  1839. 

(6)  De  la  fèwre  miUaire,  1839. 
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semblable  dans  le  département  de  la  pordogne  en  18/il,  en  envoya  la  relation  à 
r Académie  de  médecine  (1). 

Pendant  que  la  dernière  épidémie  de  choléra  sévissait  en  France,  on  a  observé, 
dans  un  grand  nombre  de  localités,  une  autre  épidémie  de  stiette  sur  laquelle  nous 
avons  en  plusieurs  relations  importantes,  parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de 
MM.  Foucart  (2),  Bourgeois  (3)  et  Taufflieb  (6).  Ces  dernières  relations  ont  mo- 
diûé  notre  manière  de  voir  sur  plusieurs  points,  et  en  particulier  sur  la  gravité  de 
la  maladie. 

Il  est  facile,  avec  de  semblables  documents,  de  s*assurcr  s*il  existe  en  effet  une 
aiïection  bien  distincte  de  toutes  les  auli*es,  à  laquelle  on  puisse  donner  le  nom  de 
fièvre  miliaire.  Or  un  examen  attentif  de  ces  relations  m*a  démontré  qu'il  eo  est 
réellement  ainsi.  Je  ne  chercherai  pas  à  le  prouver  ici,  car  la  dcmoustratlon  ne 
pourrait  se  faire  que  par  une  description  de  la  maladie  elle-même,  et  ce  sont  des 
détails  que  je  dois  présenter  plus  loin.  Je  signale  seulement  le  fait,  et  je  me  con- 
tente de  dire  que  je  me  fonde  principalement  sur  la  ressemblance  des  symptômes 
et  de  la  marche  de  la  maladie  dans  les  diverses  épidémies  observées. 

Toutefois  il  faudrait  bien  se  garder  de  considérer  comme  une  Gèvre  miliaire 
proprement  dite  toute  affection  dans  laquelle  se  produit  Téruption  miliaire  :  les 
faits  signalés  par  M.  Chomel  ne  sauraient,  en  effet,  être  contestés,  et  il  est  ceruin 
que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  Téruption  miliaire  n*esl  qu'une  com- 
plication, ou  un  épiphénomène,  pour  me  servir  de  Texpression  de  Fauteur  que  je 
viens  de  citer.  A  Paris,  nous  n'observons  guère  que  des  cas  de  ce  dernier  genre, 
et  c'est  probablement  ce  qui  a  jeté  $lu  doute  dai:s  quelques  esprits. 

La  miliaire  purement  symptomatique  n'ayant  qu'une  très  faible  importance,  j'en 
dirai  à  peine  quelques  mots,  et  je  m'occuperai  presque  exclusivement  de  la  fièvre 
miliaire  proprement  dite,  celle  à  qui  l'on  a  donné  et  qui  mérite  le  nom  de  suette. 

§  !•  —  IMfinîiûmi  fjnonymîei  fréquenoe. 

La  maladie,  telle  que  je  l'envisage  ici,  est  une  fièvre,  une  pyrexie»  caractérisée 
principalement  par  de  grandes  sueurs  et  par  une  éruption  papulo-vébiculease,  qui, 
si  l'on  s'en  rapporte  V  quelques  cas,  n'est  pas  constante,  mais  qui  du  moins  manque 
bien  rarement.  Les  boutons  qui  constituent  l'éruption  ont  à  peu  près  la  forme  et 
le  volume  d'un  grain  de  miUet,  et  c'est  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  maladie  le  nom 
de  miliaire. 

Les  principales  dénominations  sous  lesquelles  elle  a  été  désignée  sont  les  sui- 
vantes :  miliaria^  exanthema  miliarey  febris  purpurata  miliaris ,  purpura  im- 
liariSf  purpura  alba^  hydroa^  febris  vesicularis,  pourpre  blanc^  miiiot^  milid. 
Muette  des  Picards^  etc. 

Les  épidémies  de  suelte  miliaire  ne  sont  pas  rares,  on  en  a  la  preuve  dans  ce  que 
j'ai  dit  plus  haut;  elles  sont  toutefois  moins  fréquentes  et  surtout  moins  menr- 

(1)  Hisloire  de  V épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  dans  le  département  de  la  Dçrdogne 
Mém.  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  18«3,  t.  X,  p.  386). 

(2)  Mémoire  présenté  à  l'Acad,  de  méd,,  il  se\  trmbre  1849.  — Bull,  de  VAcad, ^  t.  XIV, 
p.  922,  1116.  Happort  sur  la  suette  miliaire,  par  M.  le  docteur  J.  GuérÎD  {Mém.  die  VAcad. 
de  méd.  Paris,  1853,  t.  XVII,  p.  1  et  iuivO 

(3)  D'une  épidémie  de  suelte,  etc.  {Arch,  gén.  de  méd.^  K*  série,  1849,  t.  XXI,  p.  303). 

(4)  BulU  gén,  de  thérap.,  mai  1849. 
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trières  que  dans  les  deax  siècles  derniers.  Si  Ton  excepte  la  miliaire  symptoma- 
tîqae»  oo  peat  dire  que  cette  affection  est  assez  rare  à  Fétat  sporadiqne;  cependant 
on  en  observe  des  exemples  plus  ou  moins  nombreux  chaque  année  dans  les  loca- 
lités où  ont  sévi  les  épidémies. 

§  XZ. -- Omi(M«. 

Rien  n'est  plus  obscur  que  Tétiologie  de  la  snette  miliaire.  Voici  les  seuls  docu- 
ments un  peu  précis  que  nous  possédions  sur  ce  point  :  c*est  de  20  à  &0  ans  qu*on 
y  est  le  plus  exposé  (Rayer)  ;  les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  dans 
la  proportion  de  5  à  &  environ  (Rayer,  Parrot,  Guéneau,  Barthez  ,  Landouzy). 
Suivant  M.  Parrot,  h  grossesse  et  V état  puerpéral  y  prédisposent  particulièrement 
Du  reste,  on  n*a  noté  aucune  influence  appréciable  de  la  part  des  conditions  hy- 
giéniques. 

Nous  ne  devons  pas  nous  préoccuper  des  causes  occasionnelles  admises  par  les 
médecins  qui  regardent  la  miliaire  comxe  un  épiphénomène.  Si,  en  effet,  il  y  a 
quelque  intérêt  à  rechercher  si  les  vêtements  de  laine,  la  trop  grande  chaleur,  un 
Unitement  trop  échauffant  produisent  la  miliaire,  ce  n*est  que  relativement  à 
Téruptiou  survenue  dans  le  cours  d*une  autre  maladie  fébrile. 

Quant  aux  causes  déterminantes  de  la  fièvre  proprement  dite,  nous  devons  con- 
venir que  nous  ne  les  connaissons  nullement  Quelques  médecins  ont  admis  la 
contagion,  mais  sans  aucune  preuve.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Foucart  (1), 
rien  n'a  démontré  jusqu'à  présent,  d'une  manière  positive  ,  qu'elle  soit  transmis- 
sibie  par  voie  de  contagion  ou  d'infection.  J'ai  déjà  dit  qu'elle  est  ordinairement 
épidémique  et  endémique, 

xM.  le  docteur  Boinet  (2)  a  vu  la  suette  exister  en  même  temps  que  le  choléra 
chez  les  mêmesindividus  ;  c'était  le  choléra  qui  survenait  dans  le  cours  de  la  suette. 
Ceà  faits  sont  contraires  à  l'opinion  de  M.  Lachaise  (3),  qui  pense  que  quand  il 
survient  une  épidémie  d'une  de  ces  maladies,  elle  suspend  l'autre,  et  réciproque- 
ment. 

§  m.  —  lymptômeg. 

On  a  divisé,  pour  décrire  les  symptômes,  la  suette  miliaire  en  continue  et  en 
rémittente  ;  mais  dans  les  épidémies  on  a  le  plus  ordinairement  observé  cette  affec- 
tion sous  la  forme  continue.  M.  Parrot  seul,  qui  observait  dans  la  Dordogne,  a 
trouvé  presque  constamment  la  fièvre  rémittente.  La  fièvre  miliaire  continue  est 
par  conséquent  celle  qu'il  nous  importe  le  plus  d'étudier;  quelques  mots  serviront 
à  faire  connaître  la  forme  rémittente. 

Symptômes  précurseurs.  C'est  une  question  qui  n'est  pas  encore  complètement 
résolue  que  celle  de  savoir  si  les  symptômes  qui  précèdent  l'éruption  sont  rares  ou 
fréquents.  Suivant  quelques  auteurs ,  un  des  caractères  de  la  suette  miliaire  con- 
siste dans  V invasion  brusque  de  la  maladie,  de  telle  sorte  que,  dans  une  épidémie, 
OD  ?  oit  beaucoup  de  sujets  qui  la  veille  étaient  bien  portants,  et  qui  le  lendemain 
présentent  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques,  c'est-à-dire  les  sueurs  abon- 

(1)  Loc.  et,  ■    •    .... 

(2)  BulL  de  VAcad,deméd.,  t.  XV,  1849,  p.  79. 

fV  Bull,  de  VAcnd.  deméd.,  28  aoùr  1849,  t.  XIV,  p.  40ÎS. 
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^més.  D^aatres,  au  contraire,  ont  vu  presque  toujours  les  symptômes  cdracté- 
riatiquet  précédés  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  d*un  état  de  malaise  marqué, 
4^anoreiie,  de  lassitude  spontanée,  d'une  fatigue  que  le  sommeil  ne  dissipe  pas. 
M.  Robert  qui  nous  a  donné  une  bonne  description  4e  la  maladie  d'après  de  nom- 
breuses observations ,  a  noté  presque  conslammenl  ces  symptômes  précarseurs. 
D'autres  ont  observé  la  céphalalgie  sus-orbitaire,  des  douleurs  dans  les  articulations 
et'ài'épîgasMe,  des  nausées,  des  vomissements,  des  coliques.  La  seule  conclusion 
qui  soit  permise,  c'est  que,  sous  ce  rapport,  les  choses  se  passent  difTéreaiaieBt 
dans  le» diverses  épidémies,  car,  d'un  autre  côté,  c'est  d'après  des  observations 
exactes  que  MM.  Barthez,  Guéneau  de  Mussy  et  Laudouzy  ont  avancé  que  la 
maladie  a  souvent  une  invasion  brusque. 

_  Jrwaiion.  Que  la  maladie  ait  commencé  ou  non  par  les  symptômes  que  je  lîtm 
d'énoncer,  Vinvasion  réelle  de  la  suette  est  le  plus  souvent  marquée  par  un  frit- 
son  plus  ou  moins  violent,  suivi  d'une  sueur  abondante  et  de  brisement  des 
membres.  Dès  ce  moment  la  maladie  est  confirmée. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Les  sveurs  constituent  un  des  symptômes 
les  plus  importants  et  les  plus  prompts  à  se  montrer.  Dans  les  cas  où  il  n*y  a  pu 
de  symptômes  précurseurs,  elles  marquent  presque  toujours  le  début,  et  dans  les 
autres  elles  suivent,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  frisson  de  très  près. 

Les  sueurs  sont  principalement  remarquables  par  leur  abondance  et  par  lev 
continuité.  M.  Rayer  a  insisté  avec  raison  sur  ce  caractère,  et  il  a  noté  cjoe  la  suetr 
existe  dans  tous  les  moments  à  un  degré  remarquable,  quelle  que  soit  la  forme  de 
la  maladie.  Cependant  il  faut  reconnaître,  avec  MM.  Barthez,  Guéneau  de  Mussr, 
Parrot  et  Robert,  que,  dans  la  forme  rémittente,  il  y  a  une  différence  notable  datt 
l'aboadaice  des  sueurs  pendant  les  paroxysmes  et  pendant  les  intervalles  qui  les 
séparent 

Vabondance  des  sueurs  est  telle,  que  les  draps,  les  matelas  :  en  un  mot ,  le  Kt 
tout  entier  peut  en  ôtre  traversé;  que ,  en  tordant  les  draps ,  on  voit  parfois  la 
sueur  ruisseler,  et  que,  en  soulevant  les  couvertures,  on  la  voit  s'élever  sous  forme 
d'une  vapeur  dense  qui,  en  se  condensant,  retombe  comme  une  pluie.  Il  y  a  néan- 
moins des  degrés  très  divers  dans  l'abondance  des  sueurs,  maison  peut  dire  d'aoe 
manière  générale  qu'elles  sont  remarquables  par  leur  quantité. 

Stiivant  M.  A.  Robert,  la  sueur  est  aigre  et  répand  une  odeur  de  vinaigir 
moisi.  Cependant  MM.  Barthez,  Guéneau  et  Laudouzy  ayant  appliqué  da  papier 
de  tournesol  sur  la  face  des  malades,  n'ont  trouvé  ni  acidité  ni  alcalinité  pronon- 
cée. MM.  Rayer  et  Moreau  (i)  ont  comparé  l'odeur  de  la  sueur  à  celle  de  hpailh 
pourrie:  mais,  suivant  M.  Menière,  celle  odeur  ne  se  montre  que  lorsque  lesmi- 
bdet  sont  couchés  sur  des  paillasses  déjà  vieilles  et  formant  la  pièce  principale  do 
lit.  Quant  à  M.  Parrot,  il  ne  compare  celte  odeur  à  aucune  autre,  et  se  contente 
de  dire  qu'elle  est  tellement  caractéristique,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  la  re- 
connaître quand  on  l'a  une  fois  sentie. 

La  chaleur  de  la  peau  est  élevée,  et  cette  élévation  de  la  température  est  en 
rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  maladie.  Cette  membrane,  étant  comme  ma- 
cérée par  la  sueur,  fait ,  suivant  M.  Parrot,  éprouver,  au  loucher,  une  sensatioe 
particulière  et  indéfinissable,  qui,  d'après  cet  auteur,  est  pathognomonique. 
(V  Joum.  hébd,  dt  méd.,  t.  VIII. 
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Ce  n^esl  qu'au  bout  de  trois,  et  bien  plus  souvent  de  quatre  jours  que  se  ma- 
nifeste r^*u/>/ion  qui  a  valu  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  miliaire.  M.  Robert  Ta 
rue  survenir  du  quatrième  au  sixième  jour,  et  il  n'est  pas  très  rare  de  ne  la  voir 
ipparaitre  que  le  septième  et  même  le  huitième  jour.  Cette  éruption  est  précédée 
d'un  sentiment  de  picotement  et  de  fourmillement  général  auquel  elle  ne  tarde 
pas  à  succéder.  L'éruption  n*est  pas  un  phénomène  constant,  mais  les  cas  dans 
lesquels  on  ne  l'a  pas  observée  sont  assez  rares  pour  qu'on  accorde  la  plus  grande 
valeur  à  ce  symptôme,  d'autant  plus  que,  comme  le  font  très  bien  remarquer 
MM.  fiarthez,  Guéneau  et  Landouzy,  on  a  dû,  par  suite  de  la  tendance  qu'on  al 
rapporter  pendant  une  épidémie  la  plupart  des  affections  à  la  maladie  régnante, 
voir  parfois  une  suette  miliaire  là  où  elle  n'existait  pas. 

MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy  ont  décrit  avec  soin  les  trois  variétés  de 
l'éruption  désignées  sous  les  noms  de  miliaire  rouge,  miliaire  véaiculeuse  ou 
huileuse^  miliaire  blanche,  La  miliaire  rouge  consiste  dans  de  petites  taches  de 
2  à5  millimètres  de  diamètre,  rouges,  légèrement  saillantes,  donnant  de  la  rudesse 
à  la  peau,  disparaissant  sous  la  pression,  et  reparaissant  promptemeut.  Les  auteuré 
que  je  viens  de  citer  ont  vu,  au  moyen  de  la  loupe,  une  petite  vésicule  au  sommet 
de  ces  taches. 

La  miliaire  vésiculeuse  consiste  dans  dos  vésicules  plus  volumineuses,  entonrééd 
à  leur  base  d'une  auréole  rouge  renfermant  un  liquide  transparent  qui,  au  bout  de 
quelque  temps,  prend  un  aspect  puriforme,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  variété  le 
nom  de  vésiculo-pustuleuse.  Lorsque  la  sérosité  s'accumule  en  plus  grande  abon- 
dance sous  l'épiderme,  il  en  résulte  des  bulles  ou  des  phlyctènes  ;  c'est  alors  la 
miliaire  bulleuêe  ou phlycténoïde, 

Miliaire  blanche.  On  a  donné  ce  nom  à  des  vésicules  entièrement  semblaUeé 
aux  sudamina  qu'on  trouve  dans  plusieurs  maladies,  et  particulièrement  dans  là 
fièvre  typhoïde. 

Ces  diverses  espèces  d'éruption  se  montrent  souvent  réunies  sur  le  même  sujet* 
ou  du  moins  on  les  voit  apparaître  successivement.  Celle  qui  se  rencontre  le  plui 
rarement  est  la  forme  bulleusc  ou  phlycténoïde. 

L'éruption  peut  se  prolonger  pendant  deux  ou  trois  septénaires  ;  les  vésicules  sê 
reuouvellent  ;  les  unes  se  dessèchent,  et  d'autres  apparaissent,  jusqu'à  ce  que  lei 
symptômes  généraux  se  dissipent»  ou  qu'il  survienne,  au  contraire,  un  état  grave, 
et  annonçant  la  mort,  pendant  lequel  l'éruption  pâlit  et  se  flétrit. 

Il  arrive  quelquefois,  lorsque  l'éruption  a  été  uniquement  constituée  par  Att 
papules  rouges,  que  la  miliaire  ne  laisse  après  elle  aucune  desquamation  ;  maiâ 
le  plus  souvent  on  observe  une  desquamation  marquée,  tantôt  d'apparence  fnr- 
furacée,  et  tantôt  formée  par  des  lambeaux  épidermiques  d'une  assez  grande 
étendue,  comme  dans  la  scarlatine.  On  a  vu  la  langue,  bien  qu'on  n'y  ait  pas  pu 
découvrir  de  vésicules,  se  dépouiller  de  son  épidermepar  une  desquamation  sem- 
blable à  celle  du  reste  du  corps,  et  rester  d'un  rouge  vif  comme  lorsque  le  muguet 
s'est  détaché. 

Quant  il  n'y  a  en  qu'une  miliaire  rouge,  on  ne  doit  pas  admettre  trop  prompte- 
ment  l'absence  de  la  desquamation.  MM.  Barthez,  Guéneau  de  Mussy  et  Lan* 
douzy,  l'ont  en  effet,  observée  dans  quelques  cas,  huit  ou  dix  jours  après  la  dispa- 
rition de  tous  les  autres  symptômes. 
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Le  siège  de  prédilection  de  réruption  est  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  Tab- 
domen  et  la  région  dorsale  ;  viennent  ensuite  les  membres  supérieurs ,  puis  les 
inférienra,  et  eufin  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Il  est  rare  qu*on  la  rencontre  sor  les 
pieds.  MM.  Rayer,  Bartbez,  GnéneauetLandouzy,  Tout  vue  jusque  sur  le  voile 
du  palais,  mais  jamais  sur  la  langue. 

Parfois  Téruption  se  fait  très  rapidement  sur  la  surface  du  corps  ;  elle  est  ordi- 
nairement alors  confluente;  parfois  elle  se  montre  successivement  et  lentement  sor 
les  points  précédemment  mentionnés  ;  elle  peut  être  alors  discrète^  et  parfois  auaâ 
elle  reste  circonscrite  dans  une  partie  limitée  du  corps,  Tabdomen  par  exeoiple. 

Le  prurit,  les  fourmillements  signalés  plus  baut  se  continuent  pendant  Térup- 
tion  ;  quelquefois  il  y  a  des  picotements  vifs  ;  quelquefois  aussi  des  douleurs  assez 
violentes  à  la  surface  du  corps.  Ces  symptômes  sont,  en  général,  en  rapport  direct 
avec  Tabondance  et  la  rapidité  de  Téruption. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se  produisent,  on  observe  d*autres  symptômes 
qui  ont  une  grande  importance.  Il  y  a  une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente, 
ordinairement  frontale,  durant  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  augmentant  ao 
moment  de  Féruplion,  et  quelquefois  acquérant  alors  une  violence  extrême.  Dans 
plusieurs  épidémies,  cette  céphalalgie  a  été  constante;  mais  dans  quelques  unes, 
et  notamment  dans  celle  qu*ont  observée  MM.  Bartbez,  Guéneau  et  Laudouzy, 
ce  symptôme  a  manqué  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  n*a  eu  qu'une  dorée 
limitée  dans  d'autres.  M.  Bourgeois  (1)  a  observé  maintes  fols  des  douleurs  nh 
vralgiques  de  la  tête. 

Il  y  a  en  outre  de  V agitation,  de  l'inquiétude,  de  l'abattement,  de  l'insomnie; 
parfois  même  du  délire,  des  spasmes,  des  convulsions,  et  ces  symptômes  ont  une 
intensité  très  variable,  suivant  les  cas.  En  général,  la  faiblesse  est  grande,  et  l'oo 
observe  des  douleurs  dans  les  articulations  et  un  sentiment  de  brisement  des  mon- 
bres.  MM.  Rarthez,  Guéneau  etLandouzy,  ont  observé  chez  plusieurs  malades  des 
épistaxis  assez  abondantes,  et  chez  quelques  uns  on  a  eu  de  la  peine  à  arrêter  l'bé- 
morrbagie. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  note  une  soif  rarement  très  vive,  la  perte  de 
l'appétit,  un  état  saburral  des  premières  voies.  Parfois  quelques  nausées  et  des  vo- 
missements, et  surtout  une  constriction  douloureuse  de  l'épigastre  qui  a  frappé 
tous  les  observateurs.  Comme  les  symptômes  précédents ,  cette  doulenr  épîgastri- 
que  peut  exister  dès  le  début  de  la  maladie  ;  mais  comme  eux  aussi,  et  plus  encore, 
elle  augmente  notablement  au  moment  de  Térupiion  et  pendant  sa  durée. 
Chez  certains  sujets,  celte  douleur  épigaslrique  est  atroce  ;  elle  dure  deux  oo 
trois  heures,  puis  se  dissipe  en  plus  ou  moins  grande  partie,  pour  reparaître  plus 
tard,  et  ainsi  de  suite.  Chez  quelques  malades,  c'e^it  un  sentiment  d'angoisse  très 
pénible,  auquel  succèdent  parfois  de  véritables  lipothymies.  Le  sang  résultant  des 
saignées  n'est  jamais  coucnneux,  suivant  Tobservation  de  M.  Parrot;  il  offre  ua 
caillot  large  et  peu  consistant,  et  une  grande  quantité  de  sérum. 

Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  M.  Rayer  a  observé  un  flux  dyssentérique  ;  mais 
les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Des  aphthes  et  des  productions  pseudo-membra- 
neuses  se  manifestent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 


(I)  Loceif. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


SDBTTB  MILIAIRE.    -^  HARGBB.  /i25 

Bien  qu'il  n'y  ait  presque  jamais,  dans  les  organes  respiratoires,  de  lésion  ap- 
préciable par  la  percussion  et  Tauscultation,  les  malades  présentent  de  Fopprcssion, 
une  respiration  fréquente  et  pénible,  et  parfois  même  des  menaces  de  suffocation. 
On  a  attribué  ces  symptômes  à  une  altération  de  Tinflux  nerveux.  Dans  quelques 
cas  rares,  on  a  trouvé  les  signes  d*une  bronchite  peu  intense. 

Les  urines,  transparentes  pendant  le  cours  de  la  maladie,  deviennent  troubles  et 
sédimenteuses  à  la  fin  de  l'éruption,  lorsque  la  maladie  se  termine  heureusement. 
M.  Â.  Robert  a  constamment  observé  ce  symptôme. 

On  a  remarqué  qu'un  très  grand  nombre  de  femmes,  atteintes  de  la  suette  mi> 
liaire,  avaient  leurs  menstrues  pendant  la  maladie  ;  on  en  a  conclu  que  celte  affec- 
tion provoque  et  avance  V éruption  menstruelle.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur 
ce  point  ;  cependant  je  ferai  remarquer  que  cette,  particularité  a  été  signalée  dans 
plusieurs  épidémies.  M.  Parrot  a  observé  plusieurs  awrtementsàaim  le  cours  de 
l'affection. 

Le  poiUs  est  accéléré,  et  en  général  développé  pendant  l'éruption.  Lorsque  la 
maladie  devient  très  grave,  U  est  souvent  faible,  petit,  serré,  irrégulier.  Dans  les 
cas  très  intenses,  les  battements  du  cœur  sont  violents  et  tumultueux. 

Tels  sout  les  symptômes  de  la  suette  miliaire.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
ils  sont  légers,  quoique  nombreux  ;  la  maladie  suit  son  cours  sans  perturbation, 
Féniption  se  fait  bien,  et  la  terminaison  favorable  a  lieu  au  bout  de  huit  à  quinze 
jours  :  c*est  la  suette  miliaire  bénigne.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie  parcourt  éga- 
lement bien  ses  périodes  ;  mais  l'agitation,  les  douleurs,  la  constriction  épigastrique, 
etc.,  en  un  mot  les  principaux  symptômes  offrent  une  grande  intensité  ;  la  maladie 
a  une  plus  longue  durée  ;  la  convalescence  est  pénible,  et  parfois  les  malades  suc- 
combent, ordinairement  par  suite  d'une  complication  :  c'est  la  st/e/^e  miliaire 
intense.  Dans  quelques  cas,  enfin,  le  début  est  brusque,  les  symptômes  nerveux 
sont  extrêmement  violents,  la  fièvre  est  des  plus  intenses,  et  la  sueur  d'une  abon- 
dance excessive.  Les  malades  sont  alors  rapidement  emportés  ;  le  plus  souvent  il 
n'y  a  pas  d'éruption,  et  c'est  dans  ces  cas  surtout  qu'on  observe  le  délire,  parfois 
furieux,  les  tremblements  spasmodiques,  les  soubresauts  des  tendons,  etc.  ;  phé- 
nomènes qui  annoncent  la  terminaison  fatale  :  c'est  la  suette  miliaire  maligne  ou 
foudroyante. 

§  IT  —  Slarehe,  dnréei  termmaÎKm  de  la  maladie. 

Dans  l'exposé  des  symptômes,  j'ai  suivi,  autant  que  possible,  l'ordre  dans  lequel 
Us  se  présentent,  et  il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  que  la  maladie,  lorsqu'elle  est  sim- 
ple et  continue,  peut  se  diviser  en  quatre  périodes  distinctes  :  i"* période  pro- 
dromique;  2"*  période  sudorale;  Z"* période  éruptive  ;  Ix"*  période  de  desquamation, 
J'ai  fait  assez  sentir  qu'une  ou  plusieurs  de  ces  périodes  peuvent  manquer  sans 
que  la  maladie  cesse  d'être  caractérisée  ;  cependant  il  est  probable  qu'on  a  beau- 
coup exagéré  ce  fait.  MM.  Barthez,  Guéncau  et  Landouzy,  qui  ont  fixé  leur  atten- 
tion snr  ce  point,  n'ont  pas  vu  un  seul  cas  dans  lequel  l'éruption  ait  manqué  ; 
mais  on  leur  a  dit  qu'il  en  avait  été  ainsi.  N'aurait-on  pas  bien  des  fois  laissé 
passer  inaperçue  une  éruption  légère?  Les  cas  dans  lesquels  les  sueurs  ont 
manqué  sont  beaucoup  plus  rares  encore;  et  en  outre,  comme,  d'une  part,  elles 
viennent  avant  l'éruption,  et,  de  l'autre,  qu'elles  peuvent  se  supprimer  lorsque 
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celle-ci  paraît,  il  ne  serait  pas  impossible  qoe  bien  des  fois  on  ait  cru  h  lort  I  leor 
absence. 

Jusqu'à  présent  j*ai  parlé  de  la  forme  continue  de  la  suettc  miliaire  ;  mais  je  dois 
dSibord  ajouter  que,  môme  dans  cette  forme  continue,  on  voit  souTenl  des 
paroxysmes  assez  marqués,  avec  un  redoublement  de  sueur  pendant  leur  cours, 
et  ensuite  il  importe  de  dire  quelques  mots  de  la  forme  rémittente. 

Forme  rémittente.  Si  je  voulais  me  borner  h  fixer  l'attention  sur  la  rémitt«icc, 
ce  titre  seul  suffirait,  car  tout  le  monde  sait  quels  sont  les  caractères  d'une  fièvre 
rémittente,  et  il  n'y  aurait  qu'à  en  faire  l'application  à  celle  qui  nous  occupe  ;  mais 
la  rémittence  de  la  suette  miliaire  est  souvent  marquée  par  des  signes  très  légers 
qui  pourraient  échapper  à  l'examen,  s'ils  n'étaient  particulièrement  indiqués. 

M.  A.  Robert,  qui  a  très  bien  étudié  ce  point  de  l'histoire  de  la  suette,  nous  ap- 
prend que  la  fièvre  miliaire  rémittente  est  le  plus  souvent  sporadique  ;  qu'elle  a 
ordinairement  une  invasion  brusque  ;  que  quelquefois  il  y  a  un  frisson  périodique 
ou  un  refroidissement  partiel,  suivi  de  chaleur  ou  de  sueur  ;  mais  que  souvent 
aussi  l'accès  est  irrégulier,  n'est  caractérisé  que  par  une  augmentation  du  mouve- 
ment fébrile,  ou  simplement  par  du  malaise,  un  peu  d'abattement,  une  légère  ac- 
célération du  pouls,  et  même  la  pâleur  de  l'éruption.  M.  Robert  a  constaté,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  que  les  urines  étaient  claires  au  commencement  du  re- 
doublement, et  troubles  à  la  fin.  Il  a  trouvé  aussi  que  dans  la  forme  rémîlteote 
l'éruption  n'est  souvent  que  partielle. 

La  durée  de  la  maladie  varie  beaucoup,  suivant  qu'elle  est  légère  ,  intense  on 
maligne.  Dans  le  premier  cas;  elle  ne  dépasse  guère  deux  septénaires  ;  dans  le  se- 
cond, le  rétablissement  étant  ordinairement  lent  et  difficile,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  des  cas  durer  trois  semaines,  un  mois  et  plus  ;  dans  le  troisième,  la  mort 
survient  dans  le  premier  ou  au  commencement  du  second  septénaire  ;  si  les  malades 
échappent,  la  durée  de  la  maladie  est  généralement  plus  longue  encore  que  dans  le 
second  cas. 

La  terminaison  par  la  mort  a  été  fréquente  ;  elle  a  varié  dans  les  diverses  épidé- 
mies. La  mortalité  a  été ,  dans  une,  de  1  sur  19  ;  dans  une  autre ,  de  i  sur  13  ; 
dans  d'autres,  plus  grande  encore.  Les  soubresauts  des  tendons,  le  désespoir,  l'abat- 
tement, le  coma,  sont  les  symptômes  qui  se  sont  produits  dans  les  HÎerniers  mo- 
ments, et  c'est  aussi  alors  qu'on  a  vu  le  plus  souvent  survenir  te  flux  djssenti^rique 
signalé  par  M.  Rayer. 

C'est  là  ce  qu'on  avait  observé  avant  la  dernière  épidémie  ;  mais  il  est  résulté  des 
diverses  relations  que  les  auteurs  nous  ont  données  de  cette  épidémie,  que  peut- 
être  la  grande  mortalité  observée  dans  plusieurs  des  précédentes  était  due  à  la 
manière  vicieuse  dont  la  maladie  était  traitée.  On  a  vu ,  en  effet ,  que  si  l'on  avait 
le  soin  de  ne  pas  trop  couvrir  les  malades,  contrairement  à  ce  que  l'on  faisait  au- 
trefois pour  aider  une  transpiration  qui  n'est  déjà  que  trop  abondante,  et  que  si 
l'on  n'employait  qu'une  médication  très  simple,  la  mortalité  était  très  peu  considé- 
rable ou  nulle.  Toutefois  ne  nous  hâtons  pas  de  prononcer;  car  ce  qu'on  a  attri- 
bué à  la  médication  pourrait  bien  n'être  dû  qu'à  la  bénignité  particulière  de  l'épi- 
démie, et  recevoir  un  démenti  dans  une  épidémie  nouvelle. 
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§  ▼•  —  IêMùmï»  aimiomiquet. 

M.  Parrot  a  remarqué  que  les  cadavres  des  sujets  raoïts  de  la  suette  miliaire 
tombent  très  rapidement  en  putréfaction,  ce  qui  avait  déjà  été  signalé  par  Al- 
lioni  (1)  ;  que  de  larges  ecchymoses  se  produisent  dans  les  parties  les  plus  déclives, 
et  que  le  sang  est  accumulé  vers  la  tête,  de  manière  à  la  gonfler. 

Dans  Testomac  et  dans  Tintestin,  on  n*a  pas  trouvé  de  lésions  constantes.  De  la 
rougeur,  quelques  plaques  violacées  :  telles  sont  les  lésions  bien  légères  qui  sont 
le  plus  généralement  observées  dans  ces  organes. 

M.  Parrot  n*a  rencontré  que  dans  quelques  cas  une  légère  tuméfaction  des  folli- 
cules de  Peyer  et  de  Brunner.  M.  Bourgeois  (cité  par  MM.  Barlliez,  Guéneauet 
Landouzy)  a  vu  une  fois  une  éruption  vésiculeuse  dans  Tiléon  et  le  gros  intestin, 
et  M.  Robert  a  signalé  comme  une  lésion  fréquente  un  développement  considérable 
des  follicules  de  Brunner,  sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails. 

Un  état  fréquent  de  congestion  du  foie  et  de  la  rate,  les  poumons  goi^és  de  sang, 
surtout  vers  les  parties  déclives  ;  les  veines,  et  même  les  artères  remplies  d'un  sang 
noir  et  fluide  :  telles  sont  les  autres  lésions  signalées. 

Le  premier  fait  à  noter,  c'est  qu'aucune  de  ces  lésions  n'est  constante  ,  et  le  se- 
cond qu'il  n'en  est  également  aucune  qui  puisse  caractériser  une  des  autres  mala- 
dies fébriles  que  nous  connaissons.  Il  est  vrai  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
on  tronve  les  traces  d'une  angine,  d'un  rhumatisme  articulaire,  etc.  ;  mais  ces  cas, 
qui  ne  sont  pas  les  plus  fréquents  dans  les  épidémies,  doivent  être  regardés  comme 
des  cas  compliqués  qui  n'infirment  nullement  la  règle.  Ceci  me  conduit  à  dire 
quelques  mots  des  complications. 

I  TX.  —  <kwBplif  thmt. 

Sous  le  nom  de  fièvre  miliaire  compliquée ,  les  auteurs  ont  réuni  deux  ordres 
de  faits  fort  différents.  Dans  le  premier  il  s'agit,  en  effet,  de  maladies  fébriles  bien 
connues,  comme  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire,  la  pneumonie,  dans 
le  cours  desquelles  survient  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante.  Ce  sont 
ces  cas  que  quelques  auteurs  ont  regardés  comme  exprimant  la  règle ,  ce  qui  les  a 
engagés  à  nier  l'existence  d'une  afîeclion  particulière  bien  déterminée  à  laquelle  on 
puisse  donner  le  nom  de  fièvre  ou  suelte  miliaire.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  cas 
qu'on  observe  ordinairement  dans  les  épidémies,  et  non  seulement  ils  ne  doivent 
pas  être  regardés  comme  des  fièvres  miliaires  compliquées ,  mais  encore  on  doit 
n'accorder  à  l'éruption  miliaire  qu'une  faible  importance ,  et  ne  la  regarder  elle- 
même  que  comme  une  complication  généralement  insignifiante. 

Dans  d'autres  cas ,  au  contraire ,  il  survient  dans  le  cours  de  la  suette  miliaire 
one  angine  intensey  une  bronchite,  des  apktkes,  une  entérite.  Ce  sont  là  véritable- 
ment les  cas  qu'on  peut  regarder  comme  compliqués.  Toutefois  il  serait  bon  qa*on 
se  livrât  sur  ce  point  à  quelques  recherches  qui  ne  seraient  pas  sans  intér^  Ces 
angines  simples  ou  couenneuses,  ces  bronchites,  ces  entérites,  au  lieu  d'être  des 
complications ,  ne  seraient  elles  pas  plutôt  des  lésions  secondaires  plus  on  moins 
fréquentes,  appartenant  à  la  fièvre  miliaire  elle-même?  Quand  nous  en  viendrons 

(1)  Traclatusde  mUiariœ  orig,,  etc.,  1758. 
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à  la  description  des  autres  fièvres,  nous  aurons  à  signaler  de  semblables  lésions 
secondaires  dont  le  développement  est  généralement  en  rapport  direct  avec  l'io- 
tensîté  et  la  durée  du  mouvement  fébrile,  et  qui  ne  peuvent  pas  être  considérées 
comme  de  simples  complications. 

Il  serait  complètement  inutile  de  mentionner  les  lésions  qui  appartiennent  à  ces 
complications  :  tout  le  monde  les  connaît. 

§  TH.  —  iKagnottio,  pronofUo. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire  des  lésions  anatomiques ,  dois-je  entrer  dans  les 
détails  du  diagnostic ,  comme  l'ont  fait  quelques  auteurs ,  et  en  particulier  Nao- 
mann  (1),  qui  cherche  à  distinguer  la  fièvre  miliaire  du  rhumatisme  ,  de  la  rou- 
geole, de  la  scarlatine  ?  Évidemment  non.  Pendant  la  vie ,  les  sueurs  abondantes, 
la  forme  de  Téruption ,  la  marche  de  la  maladie ,  servent  à  la  distinguer  de  tontes 
celles  que  je  viens  d*énumérer;  et,  après  la  mort,  Tabsencede  lésions  dans  le 
follicules  de  Peyer  vient  se  joindre  aux  signes  symptomatiqnes  pour  éloigner  tonte 
idée èe  fièvre  typhoïde.  Rien  n'est  mieux  établi,  par  conséquent,  que  l'existence 
de  la  fièvre  ou  suette  miliaire  comme  maladie  bien  déterminée  et  méritant  use 
place  particulière  dans  le  cadre  nosologique. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  suette  miliaire  ne  doit  être  porté  qu'avec  beau- 
coup de  réserve.  Il  arrive ,  en  eiïct,  quelquefois  que  l'affection ,  commençant  sons 
les  apparences  les  plus  bénignes,  s'aggrave  tout  à  coup  et  devient  en  peu  de  jonrs, 
parfois  en  peu  d'heures,  mortelle.  La  grande  intensité  de  la  fièvre  au  début,  l'ex- 
cessive abondance  des  sueurs ,  la  très  grande  anxiété.,  la  terreur  des  malades,  sont 
des  signes  qui  doivent  faire  redouter  une  terminaison  funeste.  Du  reste,  rafleclk» 
a  un  degré  de  gravité  très  variable ,  suivant  les  épidémies ,  bien  que  ce  degré  soit 
toujours  assez  élevé.  Dans  le  siècle  dernier ,  on  a  vu  une  épidémie  d'une  vio- 
lence extrême,  surtout  en  Angleterre. 

Quelle  est  la  part  du  traitement  dans  la  mortalité?  C'est  ce  que  j'ai  tâché  de  dé- 
terminer plus  haut ,  en  parlant  de  la  terminaison.  J'ajoute  que  M.  Bourgeois  n'a 
jamais  vu  la  maladie  causer  la  mort,  ce  qui  prouve  la  grande  influence  d'an 
traitement  simple  comme  celui  qu'il  a  employé. 

§  YHI.  —  Traîtement. 

Au  milieu  d'épidémies  ordinairement  meurtrières ,  les  médecins  ne  se  sont  pas 
souvent  trouvés  dans  des  conditions  très  favorables  pour  bien  étudier  l'inflaence 
du  traitement;  du  moins  n'avons-nous  sur  ce  point  qu'un  petit  nombre  de  données 
vraiment  utiles  :  c'est  ce  qui  expliquera  le  peu  d'étendue  de  ce  paragraphe. 

omissions  sanguines.  Les  opinions  sont  très  partagées  sur  Futilité  des  émissions 
sanguines  et  sur  le  degré  de  cette  utilité.  M.  Rayer  a  constaté  que  la  saignée  gêné- 
ralCy  pratiquée  avec  modération,  était  utile  pour  calmer  le  mouvement  fébrile; 
que  les  sangsues  aux  pieds  apaisaient  la  céphalalgie,  et  qu'en  les  appliquant  i 
l'épigastre  on  calmait  la  constriction  épigastrique.  Ce  dernier  résultat  a  élé  plei- 
nement confirmé  par  les  observations  de  MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landoazy  (2). 

(1)  M.  E.  A.  Nanmann,  Handbuch.  der  medicinischen  Klin.  Berlin,  1832. 

(2)  Loc.  cU.   p.  675. 
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M.  Robert  affirme  que  jamais  la  saignée  générale  n*a  été  utile;  qu'elle  est,  au 

I  contraire,  presque  toujours  nuisible ,  et  que  inapplication  d'un  petit  nombre  de 

,  sangsues  à  l'anus ,  ou  de  quelques  ventouses  scarifiées  à  la  nuque ,  a  eu  seule 

quelques  avantages.  Il  se  peut  que,  dans  les  localités  où  il  a  observé,  il  en  ait  été 

,  ainsi  ;  mais  les  faits  qu'il  a  recueillis  ne  peuvent  infirmer  ceux  qui  ont  été  vus  par 

les  médecins  que  je  viens  de  citer. 

Un  point  sur  lequel  tous  les  auteurs  sont  d'accord,  c'est  que  les  saignées  trop 
abondantes  et  trop  multipliées  ont  des  effets  funestes;  qu'elles  produisent  des 
troubles  nerveux  très  intenses ,  et  jettent  les  malades  dans  une  prostration  des 
plus  fâcheuses.  Gastelier  seul  vantait  les  bons  effets  des  émissions  sanguines  un 
peu  abondantes  :  mais  il  reconnaissait  qu'elles  n'étaient  indiquées  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas. 

Vomitifs;  purgatifs.  Suivant  M.  Rayer,  les  vomitifs  et  les  purgatils  doivent 
être  proscrits  du  traitement  de  la  suette  miliaire  ;  cependant  Gastelier  préconi- 
sait les  bons  effets  du  tartre  stibié  donné  au  début  de  la  maladie,  et  MM.  Barthez, 
Gaéneau'et  Landouzy  n'ont  pas  trouvé  que  les  purgatifs  eussent  des  inconvéAients 
réels.  On  administre  ces  derniers  pour  combattre  la  constipation.  On  voit  que ,  en 
'  l'absence  de  documents  plus  précis,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
de  ces  moyens. 

M.  Foucart,  dans  la  dernière  épidémie ,  a  administré  Vipécacuanha  avec  succès 
dans  les  cas  où  la  langue  était  saburrale,  et  où  il  y  avait  des  signes  d'embarras  des 
premières  voies. 

Antispasmodiques.  Dans  une  affection  où  l'on  observe  des  phénomènes  nerveux 
si  intenses,  on  a  dû  naturellement  avoir  recours  aux  antispasmodiques.  Véther, 
le  sirop  d'éther,  le  musc,  le  castoréum  ,  ont  été  employés.  Ils  paraissent,  dans  cer- 
tains cas,  avoir  calmé  la  constriction  épigastrique,  mais  on  ne  connaît  pas  le  degré 
de  leur  efficacité. 

Narcotiques.  Pour  les  narcotiques,  Y  opium  a  été  principalement  mis  en  usage. 
On  l'a  réuni  aux  antispasmodiques  pour  calmer  la  constriction  épigastrique ,  et 
cette  médication  a  constamment  réussi  dans  l'épidémie  observée  par  MM.  Bar- 
thez ,  Guéneau  et  Landouzy.  Des  lavements  laudanisés  sont  utiles  dans  les  cas  de 
diarrhée. 

Bévtdsifs.  Des  vésicatoires ,  des  sinopismes ,  sont  généralement  appliqués  à 
répigastre  pour  faire  cesser  la  douleur  et  la  constriction.  M.  Robert  a  employé  les 
frictions  sur  la  poitrine,  i'épigastre,  l'abdomen  et  la  partie  interne  des  cuisses,  avec 
la  pommade  suivante  : 

if  Axooge •  •  6  grani.  I  Huile  de  croton-tiglium. .....  â  grain« 

Tartro  stibié. 4  gram.  | 

Ifèlez.  Faites  des  frictions  tontes  les  trois  heures  jusqu^à  ce  que  les  parties  soient  cou- 
vertes de  pustules. 

Il  faudrait  être  plus  sûr  que  nous  ne  le  sommes  de  la  grande  efficacité  de  ce 
moyen  pour  le  conseiller,  car  il  est  très  douloureux,  surtout  appliqué  sur  une  aussi 
grande  étendue.  U  est  à  désirer  que  M.  Robert  nous  donne  le  détail  des  faits  qui 
l'ont  engagé  à  mettre  en  usage  une  semblable  médication. 
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Daos  la  dernière  épidémie,  les  vésicatoires,  ou  seulement  les  sinapismcs,  ont 
suffi  pour  triompher  de  la  suffocation. 

On  a  proposé  d'administrer  les  excitants  di /fusibles  et  les  sudorifiqves;  miis 
cette  médication  n'étant  appuyée  sur  aucune  preuve  convaincante,  et  étant  con- 
traire à  la  manière  de  voir  de  presque  tous  les  auteurs,  je  n'y  insisterai  pas. 

M.  Parrot  a  donné  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  dans  le  but  de  modérerls 
sueurs  en  excitant  la  sécrétion  urinaire.  Rien  ne  prouve  qu'il  ait  réussi. 

Les  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina,  sont  administrés  dans  les  c»  de 
grande  faiblesse,  lorsque  des  sueurs  très  abondantes  ont  jeté  le  malade  dans  k 
collapsus.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  vanter  les  bons  effets  de  ces  moyens  dans 
les  circonstances  queje  viens  d'indiquer. 

Les  docteurs  Schahl  et  Hcssert  (1)  rapportent  que  dans  l'épidémie  du  Bas-Rhin, 
en  1812,  on  eut  recours  avec  succès  aux  lotions  froides  sur  la  surface  du  corps, 
dans  les  cas  où,  après  la  saignée,  la  peau  devenait  sèche  et  brûlante.  Ce  moyen  n'a 
pas  été  mis  en  usage  depuis. 

Sulfate  de  quinine.  Lorsque  la /brm^  rémittente  existe,  ou  lorsqu'on  a  iieo  de 
la  soupçonner,  car,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  il  est  parfois  difficile  des'assom 
de  son  existence,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  donner  le  sulfate  de  quinine  à  doseél^ 
vée  :  un  gramme  au  moins  par  four,  dans  une  potion  ou  en  pilules.  M.  À.  Robert 
a  réussi  à  enrayer  la  maladie  en  administrant  ce  sel  à  la  dose  de  1  à  2  gramioe 
dans  une  potion,  et  de  2  à  4  grammes  dans  un  lavement  M.  Parrot  (2)  a  cité  de 
faits  semblables;  cependant  il  n'a  obtenu  ce  résultat  que  dans  un  nombre  limiié 
des  cas  de  fièvre  rémittente  miliaire.  Dans  les  autres,  les  accès  devenaient  pinson 
moins  proroptement  moins  forts  et  moins  longs  ;  mais  la  maladie  ne  se  terminait 
pas  brusquement,  comme  une  fièvre  intermittente  coz^/?^'^.  M.  le  docteur  Tanfilieb. 
ayant  observé  la  suette  miliaire  épidémique  dans  les  Vosges,  a  vu  fréquemment  de$ 
accès  ayant  de  l'analogie  avec  ceux  de  la  fièvre  intermittente  se  produire  datf 
cette  maladie.  Les  cas  daos  lesquels  il  en  est  ainsi  sont  les  plus  graves  ;  il  cooseiik 
de  les  traiter  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,60  grammes  à  1  gi-aname  (5) 
Ce  médicament  a  paru  également  fort  utile  dans  la  dernière  épidémie  obsenée 
dans  le  département  de  l'Hérault  {h). 

TRAITEMENT  HYGIÉNIQUE  OU  SOINS   GÉNÉRAUX. 

On  voit  que,  sauf  ce  dernier  moyen,  qui  n'est  applicable  qu'à  un  certain  noifr 
bre  de  cas,  les  diverses  médications  dirigées  contre  la  suette  miliaire  n'ont  qov» 
efficacité  limitée  et  ne  s'adressent  qu'à  des  symptômes  isolés;  aussi  tous  lesnéde 
cins  ont-ils  recommandé  très  vivement  les  soins  hygiéniques  donnés  aux  malades. 
et  leur  ont-ils  accordé  une  importance  très  grande,  comme  dans  d'autres  maladie 
dont  je  parlerai  plus  loin  et  contre  lesquelles  les  agents  thérapeutiques  ont  très 
peu  d'action. 

Autrefois  on  croyait  qu'il  fallait  provoquer  les  sueurs  et  favoriser  ainsi l'eflivi 

(i)  Précis  Mst.  etprat,  sur  la  fièvre  miliaire,  etc.  Strasbourg»  1818. 

(2)  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  1843,  t.  X,  p.  363. 

(3)  Bull,  gén,  de  thér.,  mai  1R49. 

(4)  Bévue  thérap,  du  Midi,  et  Gaz,  méd.  de  Toulouse,  juin  1851. 
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appareat  de  la  nature.  Pour  cela,  tout  en  administrant  des  boissons  sudoriiiques 
chaades,  et  en  grande  abondance,  on  maintenait  le  malade  sous  d*épaisses  couver- 
tures, el  Ton  entretenait  dans  la  chambre  une  température  élevée.  Il  résulte  des 
obsenations  faites  dans  les  dernières  épidémies,  et  dans  quelques  unes  des  siècles 
derniers,  que  c^est  là  une  pratique  funeste.  La  sueur  n*est  déjà  que  trop  abondante, 
et  Ton  doit,  au  contraire,  chercher  à  la  modérer,  tout  en  évitant  une  suppression 
brusque.  La  chambre  du  malade  sera  donc,  autant  que  possible,  vaste,  facile  h 
aérer,  et  maintenue  à  une  température  modérée,  plutôt  fraîche  que  chaude.  Les 
malades  seront  fréquemment  changés  de  linge;  on  entretiendra  autour  d*eux  la 
plus  grande  propreté  ;  on  leur  donnera  des  boissons  fraîches  et  acidulés,  au  lieu 
des  boissons  excitantes  et  chaudes.  On  tâchera,  par  tous  les  moyens  possibles,  de 
leur  inspirer  de  la  confiance  et  d'éloigner  d'eux  les  sentiments  de  terreur  qui  s'em- 
parent si  souvent  de  leur  esprit.  D'un  autre  côté,  on  évitera  avec  soin  tout  refroi- 
dissement subit  Ces  moyens  bien  simples  ont  une  influence  incontestable  sur  l'heu- 
reuse issue  de  la  maladie,  puisque  les  auteurs  ont  noté  que  la  mortalité  est  surtout 
considérable  chez  les  individus  qui  en  sont  privés. 

Résumé,  Nous  pouvons  dire  d'une  manière  générale  que  le  traitement  de  la 
suette  miliaire  se  compose,  d'une  part,  de  moyens  propres  à  combattre  isolément 
chaque  symptôme,  et,  de  l'autre,  de  soins  hygiéniques  donnés  aux  malades.  Ainsi 
la  céphalalgie  est  combattue  par  les  émissions  sanguines,  locales  ou  générales  ; 
l'épigastralgie  par  les  sangsues,  les  antispasmodiques,  l'opium;  la  constipation,  par 
de  légers  laxatifs  ou  des  lavements  émollients  ;  le  délire,  l'agitation,  parles  calmants 
et  les  antispasmodiques  ;  la  chaleur  sèche  et  acre  de  la  psau,  qui  se  montre  dans 
quelques  cas,  par  les  lotions  froides.  La  seule  forme  rémittente  a  été  traitée  par 
nu  médicament  s'adressant  à  la  maladie  elle-mômc  :  le  sulfate  de  quinine. 

Il  résulte  de  là,  par  conséquent,  que,  pour  suivre  la  médication  le  plus  généra- 
lement recommandée  et  qui  doit  être  regardée  comme  la  plus  utile,  jusqu'à  ce  que 
roQ  ait  trouvé  des  remèdes  agissant  plus  directement  sur  cette  affection,  il  suffit 
d'associer  ces  moyens  partiels,  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  aux  précautions  hygié- 
niques dont  les  malades  doivent  être  entourés  et  que  j'ai  mentionnées  plus  haut. 
N'oublions  pas  aussi  que  les  faits  observés  dans  la  dernière  épidémie  ont  prouvé 
qu'une  médication  très  simple  consistant  principalement  dans  des  boissons  dé- 
layantes et  rafraîchissantes,  des  soins  de  propreté,  et  l'attention  de  ne  pas  acca- 
bler les  malades  de  couvertures,  mais  au  contraire  de  les  rafraîchir  avec  prudence, 
produit  les  plus  heureux  résultats.  C'est  ce  qui  résulte  en  particulier  des  faits 
observés  par  M.  Bourgeois. 

ARTICLE  IL 

VARIOLE. 

Bien  que  la  variole  ait  des  caractères  anatomiques  ti^  diflérents  de  ceux  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine,  il  y  a  évidemment  une  grande  analogie  entre  ces  trois 
affections.  C'est  au  point  qu'on  peut,  dans  leur  description,  suivre  exactement  la 
même  marche  et  les  mêmes  divisions. 

On  s'accorde  généralement  aujourd'hui  à  ne  faire  remonter  nos  premiers  docu- 
ments sur  la  variole  qu'au  sixième  siècle,  à  en  attribuer  la  première  description 
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aux  médecins  arabes,  et  à  signaler  Rhazès  comnoe  le  premier  qui  ait  bien  fait  con- 
naître la  maladie  et  en  ait  indiqué  un  bon  traitement.  On  a  touIu  voir,  dans  les 
écrits  des  anciens,  l'indication  de  cette  maladie;  mais  les  passages  où  Ton  prétend 
qu'il  en  est  question  sont  si  vagues ,  que  cela  seul  suffit  pour  faire  rejeter  cette 
opinion.  Gomment ,  en  effet,  supposer  qu'une  affection  dont  les  symptômes  sont  si 
faciles  à  noter  avec  précision  n'eût  pas  été  décrite  d'une  manière  satisfaisante? 
Quant  aux  assertions  de  quelques  auteurs,  qui  affirment  que  la  variole  était  connoe 
dans  la  Chine  et  dans  l'Inde  longtemps  avant  l'ère  chrétienne,  rien  ne  prouve  leur 
exactitude. 

Le  nombre  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  variole  est  tel ,  qu'une  simple  éor 
mération  remplirait  plusieurs  pages.  L'indication  que  je  pourrais  en  donner  id 
serait  tellement  incomplète,  que  je  crois  devoir  m'abstenir,  me  réservant  de  signaler 
les  meilleurs  travaux  dans  le  cours  de  cet  article. 

§  Z*  —  Séfiiiilâoii ,  wjneaocpMM^f  IMqiienee. 

La  fariole  est  une  affection  fébrile,  aiguë,  contagieuse,  dans  laquelle  se  dévelop- 
pent, sur  la  surface  du  corps,  des  pustules  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  qui 
a ,  dans  les  cas  simples,  une  marche  prévue  d'avance.  •' 

Cette  affection  a  été  décrite  par  Rhazès  sous  le  nom  A*evphlogia  ;  elle  a  reço 
aussi  les  noms  de  febris  variolosa,  de  smdl'pox  (angl),  de  Pocken  (alL),  de  petite 
vérole,  de  picote,  etc. 

Avant  la  découverte  de  la  vaccine,  il  était  peu  d'individus  qui  échappassent  à b 
variole.  Depuis  lors ,  cette  affection ,  quoique  infiniment  moins  fr^juente ,  n'a 
pas  laissé  de  se  présenter  assez  souvent  à  l'observation  ;  ce  qui  dent  à  plusieurs 
causes  que  j'indiquerai  dans  l'article  consacré  à  la  vaccine. 

§  II«  —  OaiiMf  • 

Cette  maladie  étant  due  à  la  contagion,  nous  n'avons  que  peu  de  considérations 
à  présenter  sur  son  étiologie. 

i*  Causes  prédisposantes. 

Age.  Dans  la  première  année,  la  variole  est  rare,  et  elle  l'est  d'autant  plus  qa'on 
se  rapproche  davantage  du  moment  de  la  naissance;  cependant  elle  peut  affecter 
des  enfants  nouveau-nés ,  et  on  l'a  vue  même  congénitale.  M.  le  docteur  Le- 
bert  a  fait  voir  à  la  Société  de  biologie  un  fœtus  de  quatre  mois  environ  qui  était 
couvert  de  pustules  varioliques.  La  mère  avait  fait  une  fausse  couche  dans  la  con- 
valescence d'une  variole  peu  grave.  Après  la  première  année ,  elle  devient  pins 
fréquente;  mais ,  d'après  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1) ,  c'est  après 
six  ans  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent  On  peut  dire  d'une  manière  générale 
que  la  variole  est  une  maladie  de  l'enfance,  qu'elle  se  produit  ensuite  d'autant  pins 
rarement  qu'on  est  plus  avancé  en  âge ,  mais  que  l'extrême  vieillesse  elle-même 
n'en  est  pas  complètement  exempte.  L'introduction  de  la  vaccine  a  apporté ,  sans 
doute,  de  grandes  modifications  dans  l'époque  de  l'apparition  de  la  variole;  mais 

[i)  TraUédes  maladies  des  enfants,  2*  édit.  Paris,  i8S3« 
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c'est  là  une  quesiioo  qui  appartient  è  Thistoire  de  la  vaccination  et  à  la  vertu  pré- 
servatrice du  vaccin.  J'en  parlerai  dans  un  autre  article  (1). 

La  variole  n'épargne  aucune  race  humaine  ;  les  deux  sexes  y  paraissent  égale- 
ment sujets  ;  mais ,  sur  ce  point  comme  sur  Tiofluence  du  tempérament ,  de  l'Ay- 
giène^  etc. ,  nous  n'avons  pas  de  renseignements  exacts. 

Suivant  M.  Serres  y  une  des  conditions  les  plus  favorables  au  développement  de 
la  variole,  est  la  sécheresse ,  la  chaleur ,  et  la  itmiière,  et  de  là  la  plus  grande  fré- 
quence et  la  plus  grande  violence  de  la  maladie  dans  les  climats  chauds  et  secs  que 
dans  les  climats  froids  et  humides.  Ces  assertions  ne  sont  pas  généralement  re- 
gardées comme  parfaitement  démontrées ,  bien  que  M.  Serres  ait  réuni ,  pour  les 
appuyer,  toutes  les  preuves  possibles.  Nous  verrons  plus  loin  quelles  conséquences 
on  a  tirées  de  ces  idées  pour  le  traitement 

2*  Causes  occasionneUes. 

La  cause  occasionnelle  capitale  est  la  contagion  ;  cependant  nous  voyons  tous  les 
jours  la  variole  se  produire  spontanément  et  sans  autre  cause  appréciable  que  cette 
disposition  que  presque  tous  les  hommes  apportent  en  naissant  pour  cette  maladie. 
Je  dis  presque  tous  les  hommes,  parce  qu*il  eu  est  toujours  un  certain  nombre  qui 
y  sont  complètement  réfraciaires^  ce  qui  a  été  constaté  avant  la  découverte  de  la 
vaccine  aussi  bien  que  depuis  cette  époque. 

La  contagion  par  l'air,  par  le  contact  immédiat,  parles  vêtements,  est  générale- 
ment admise.  Mais  quelles  sont  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  transmission? 
Â  quelle  époque  de  la  maladie  cette  transmission  est-elle  le  plus  facile?  Quelle  est 
la  sphère  d'action  de  la  contagion  ?  Ce  sont  là  autant  de  questions  sur  lesquelles 
on  n'est  pas  complètement  d'accord.  Ce  que  Ton  admet  le  plus  généralement,  c'est 
que  l'époque  à  laquelle  se  développe  le  priiicipe  contagieux  est  le  commencement 
de  la  suppuration;  que  l'cxisieuce  de  ce  principe  se  continue  pendant  la  dessicca- 
tion ;  que  le  dépôt  de  la  matière  purulente  et  des  croûtes  sur  la  peau  et  sur  les 
muqueuses  facilite  beaucoup  la  transmission  de  ce  principe.  Quanta  l'introduction 
de  ces  matières  sous  l'épidci me  ,  c'est  une  des  causes  les  plus  infaillibles,  puisque 
c'est  sur  son  existence  qu'est  fondée  ['inoculation. 

On  a  remarqué  que  bien  des  sujets  sont  atteints  de  la  variole  peu  de  temps  après 
ta  vaccination  ;  mais  on  a  vu  cet  effet  se  produire  chez  des  individus  placés  dans  un 
foyer  d'infection.  Y  a-t-il  eu  autre  chose  que  de  simples  coïncidences?  Il  faudrait, 
pour  être  bien  sûr  du  contraire ,  une  expérimentation  plus  rigoureuse  que  celle  à 
laquelle  on  s'est  livré. 

La  variole  est  une  des  affections  qu'on  voit  le  plus  fréquemment  apparaître  sous 
Tonne  épidémique.  La  cause  des  épidémies  nous  échappe  complètement  On  a  re- 
marqué qu'elles  commencent  souvent  au  printemps;  mais  il  n'est  pas  rare  de  les 
voir  survenir  dans  les  autres  saisons. 

§  XH.  —  Symptômêi. 

Pour  être  exposée  méthodiquement ,  la  description  de  la  variole  exige  que  nous 

(i)  Vojr.  art.  Vaccine. 
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divisions  cette  maladie  en  r^Uère  et  irrégulière,  maligne,  compliquée,  etc, 
comme  nous  l^avons  fait  pour  la  scarlatine. 

1*  Variole  régulière.  Il  y  a  à  considérer,  dans  la  variole,  Yincubalim,  \imt- 
sian,  Veruption,  que  quelques  médecins  ont  divisées  en  éruption  proprement  ikt 
et  en  mppuration^  et  enûn  la  dessiccation. 

Incubation.  Sa  durée  offre  quelque  intérêt  On  peut,  disent  GuerBant  et 
M.  Blaehe,  la  fixer  à  9  jours  ;  mais  tous  les  auteurs  sont  loin  d*étre  d*accord  mat 
point  D'autres ,  en  effet,  la  fixent  à  10  ou  12  jours  environ.  Du  reste ,  tOBSCoo- 
nennent  qu'elle  varie  entre  des  limites  assez  larges.  Suivant  J.  Frank,  le  fine 
j^ourrait  produire  son  effet  instantanément,  et,  d*un  autre  côté,  les  faits  ne  sont  pas 
rares  oà  Tincubation  a  été  de  20  et  de  25  jours  ;  suivant  MM.  RiHiet  et  Barthei, 
Tincubation  est  au  moins  de  3  ou  ^  jours,  et  au  plus  de  1x6,  De  nouvelles  recher- 
ches sont  nécessaires  sur  ce  point  difficile  à  éclairer. 

'  Invasion,  Le  premier  symptôme  qui  se  déclare  est  un  frisson  plus  oo  moin 
répété  ;  quelquefois ,  néanmoins ,  il  n*y  a  qu'une  sensibilité  plus  ou  moins  mar- 
quée au  froid,  et,  dans  quelques  varioles  très  bénignes,  on  voit  le  frisson  manquer. 

Une  chaleur  ordinairement  assez  vive,  avec  tendance  à  la  sueur^  ou,  an  con- 
traire, dans  un  certain  nombre  de  cas,  avec  sécheresse  de  la  peau,  se  déclare  hier 
t6t  Dans  les  premiers  moments,  elle  peut  alterner  avec  les  frissons  ;  mais,  au  M 
de  peu  de  temps,  elle  devient  continue. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  un  enduit  blanchâtre  de  la  langue,  b 
soif,  l'anorexie,  et,  dans  quelques  cas,  des  nausées  et  des  vomissements,  Ob) 
beaucoup  exagéré  la  fréquence  de  ces  derniers  symptômes.  M.  Louis  a,  en  effet 
remarqué  (1)  que  les  vomissements  n'ont  eu  lieu,  dans  12  cas  de  variole,  (pt 
chez  a  sujets,  et  chez  2  d'entre  eux  à  une  époque  assez  éloignée  du  début.  Ces 
Sujets  et  2  autres  qui  n'eurent  pas  de  vomissements  avaient  des  douleurs  épim- 
triques. 

La  constipation  est  presque  constante  dans  cette  période  ;  les  cas  oùil  yâBB 
peu  de  diarrhée  sont  de  véritables  exceptions. 

Une  c^/?Aa/a/(/?e  souvent  fort  vive,  et  occupant  principaleraentle  front,  se moDUt 
Ordinairement  dès  le  premier  jour,  en  même  temps  que  se  produit  la  chaleur,  et 
se  continue  pendant  presque  toute  cette  période. 

On  note  aussi  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  mais  non  chez  tous,  une  dovlwi 
lombaire,  parfois  très  incommode,  dont  les  malades  se  plaignent  souvent  sirs 
qu'on  leur  en  parle,  et  dont  rexisteûce  mérite  d'être  recherchée  dans  les  cas 
difficiles. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  (2)  ont  coiislaté  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets 
rcxSstcnce  d'une  douleur  abdominale  di\tkx\i  son  siège  principal  à  l'épigasire  on  » 
Tombilic,  et  se  présentant  parfois  sous  forme  de  coliques  vives  sans  évacua:ion^ 
Ces  douleurs  ne  coïncidaient  ordinairement  pas  avec  la  douleur  lombaire. 

Les  forces  sont  presque  toujours  perdues  dés  le  début  ou  ne  lardent  pas  à  l'ôirc; 
les  malades  éprouvent  des  lassitudes  spontanées,  du  brisement,  des  douleurs  coo- 
tusives  dans  les  membres. 

(I)  Rech,surla  fièvre  typhoiie,  2*  édit.  Paris,  1841,  t.  l. 
12)  Lac,  cH  .  i.  l,  p.  440. 
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Od  a  coBstaté  encore,  dans  an  certain  nombre  de  cas>  une  doaleur  plus  oa  moins 
fi?edans  le  pharynx  ;  doaleur  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  dont  je  parle^ 
rai  plus  loin,  et  des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine. 

Il  y  a  presque  toujours  de  Vagitatioriy  de  Vinsomnie,  parfois  du  e/^Ytre;  d'autres 
fois,  au  contraire,  de  la  prostration,  de  Thébélude  et  de  la  somnolence^  et  «asez 
souvent  ces  symptômes  alternent. 

Dans  quelques  cas  aussi,  on  observe  des  étemuments ,  du  lormoiemerU ,  en  an 
Bot  les  symptômes  d'un  coryza  médiocrement  intense ,  ou  bien  de  la  dyspnée  et 
an  sentiment  d'oppression.  Un  petit  nombre  de  sujets  est  atteint  de  canmdsiùns 
tantôt  bornées  à  la  face  et  tantôt  générales,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  puisqve 
MM.  Riliiet  et  Baithez  ne  les  ont  jamais  observées. 

Éruption.  Comme  je  l'ai  fait  pour  la  rougeole  et  pour  la  scarlatine,  j'emprunte 
à  MM.  Blache  et  Guersant  la  description  de  l'éruption,  parce  qu'il  serait  difficile 
de  lui  en  substituer  une  plus  claire  et  plus  exacte.  «  Elle  commence  ordinaire- 
ment, disent  ces  auteurs,  du  deuxième  au  troisième  jour  de  l'invasion,  sous  la 
forme  de  petites  taches  ou  de  petits  points  rouges  qui  bientôt  présentent  une  lé- 
gère convexité. 

«  Ordre  d'apparition.  Ils  paraissent  d'abord  sur  le  menton,  autour  des  lè?res, 
pais  au  front  et  aux  joues ,  d'où  ils  s'étendent  au  cou,  au  tronc  et  aax  extrémités 
inférieures.  Quelquefois  les  parties  génitales  sont  les  premières  sur  lesquelles  se 
développent  \ei  pustules  (surtout  chez  les  très  jeunes  enfants)  ;  d'autres  fois  c'est 
sur  la  partie  inférieure  des  reins  et  sar  les  fesses  q%i'on  en  observe  les  preoiières 
traces;  souvent  aussi,  quand  il  existe  un  vésicatoire  ou  quelques  ntcératioM  à  h 
peau,  c'est  à  leur  pourtour  que  se  présente  d'acord  l'éruption. 

»  Ces  petites  taches ,  d'ordinaire  très  nombreuses  à  la  face  et  discrètes  sur  Tab- 
domen,  s'élèvent  peu  à  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  peaa ,  et ,  dès  le  lendeoMio 
on  le  surlendemain,  on  aperçoit  sur  le  sommet  de  chacune  d'elles  un  point  trans- 
parent qui  se  transforme  eu  une  vésicule  superficielle  et  plate,  dans  laquelle  s'ac- 
cumule un  fluide  d'abord  séreux  et  incolore,  et  puis  trouUe  et  d'un  blanc  jau- 
nâtre. 

»  On  observe  alors  simultanément  des  pustules  développées  sur  les  tnemèranês 
muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  des  paupières  et  de  l'œil,  et  même 
du  prépuce  ou  de  la  vulve.  Ces  pustules  se  présentent  sous  la  forme  de  petiles 
taches  blanchâtres  et  circulaires;  elles  offrent  ordmairement  une  petite  dépression 
au  centre,  qui  cependant  n'existe  pas  toujours;  celles  de  la  conjonctive  sont  beau- 
coup moins  saillantes  que  toutes  les  autres.  DU  côié  du  pharynx  et  du  larynx,  la 
présence  des  pustules  produit  des  douleurs  qui,  dans  les  cas  graves,  sont  ordinai- 
rement assez  vives  et  persistantes. 

»  Pendant  trois  ou  quatre  jours,  les  pustules  de  la  peau  continuent  à  se  dévelop- 
per; elles  s'arrondissent,  deviennent  dures  au  toucher,  et  leur  centre  oiïre  une 
dépression  ombilicale  bien  plus  prononcée  que  celle  des  pustules  de  la  vaccine. 
Comme  ces  dernières,  elles  sont  environnées  d'un  cercle  rougeiUre  assez  étendu. 
Du  quatrième  au  septième  jour,  les  pustules  prennent  une  forme  hémisphérique  ; 
le  pus  qu'elles  ccntiennent  devient  plus  consistant,  et  l'aréole  inflammatoire  qui  les 
entoure  se  dessine  davantage.  En  même  temps  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se 
tuméfie;  le  gonflement  occupe  d'abord  la  face,  où  il  eat  surtout  très  marqué  aux 
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paupières  et  aux  lèvres.  Au  huitième  jour,  Téruplion  a  ordinairement  acquis  son 
summum  d*intensité,  et  Ton  voit  alors  la  tuméfaction  se  manifester  aux  mains  et 
aux  parties  génitales. 

»  Les  phénomènes  fébriles  qui  ont  précédé  l'éruption  de  la  variole  cessent  com- 
munément, ou  diminuent  au  moins,  lorsqu'elle  est  achevée  ;  mais  ils  reparaissent 
en  général  du  huiti&me  au  dixième  jour.  C'est  à  cette  époque,  ou  un  peu  araot, 
qu'on  observe  la  fièvre  secondaire  appelée  fièvre  de  suppuration.  D'ordinaire  on 
voit  survenir,  du  septième  au  huitième  jour  une  salivation  qui  dépend  dclaqoiB- 
tité  des  pustules  développées  dans  la  bouche,  et  qu'on  a  prétendu  d'autres  fois 
exister  sans  cette  circonstance.  Cet  appareil  de  symptômes  s'éteint  d'ailleurspir 
degrés  au  bout  de  quelques  jours.  C'est  lors  de  la  fièvre  secondaire  que  se  oHm- 
trent  la  diarrhée,  la  toux,  le  délire  et  les  complications  graves  de  la  variole. 

»  La  température  animale  suit  les  alternatives  de  l'état  fébrile  :  en  géoéni 
élevée,  marquant  au  thermomètre,  dans  certains  cas  où  l'exanthème  est  confloent, 
Ua  ou  U\  degrés  centigrades,  et,  en  moyenne,  39<*,06  chez  les  adultes  (Andral), 
38%75  chez  les  enfants  (1).  Elle  est  à  son  maximum  au  début,  puis  elle  bais» 
momentanément,  pour  remonter  ensuite,  du  cinquième  au  neuvième  jour  de 
l'éruption.  » 

Dessiccation.  C'est  du  neuvième  au  dixième  jour  que  commence  la  dessicca- 
tion, et  elle  se  produit  en  suivant  Tordre  d'apparition  des  pustules,  c'est-à-dire  ea 
commençant  par  la  face.  Lorsque  les  pustules  sont  bien  isolées ,  elles  ne  laissent 
plus  échapper  le  liquide  qu'elles  contiennent.  Celui-ci  se  dessèche  ordinairement 
en  commençant  par  le  centre,  de  sorte  qu'on  voit  un  point  noir  apparaître  daosia 
dépression  centrale,  puis  la  couleur  noire  gagner  les  autres  parties  de  la  postale, 
qui  devient  dure  et  cassante,  ou,  en  d'autres  termes,  qui  se  couvre  d'une  croête 
noire.  Quelquefois  cette  croûte  se  forme  sur  toutes  les  parties  de  la  pustule  eo 
même  temps. 

Le  môme  mode  de  dessiccation  se  montre  dans  un  certain  nombre  de  pustoks 
confluentes  ;  mais  si  celles-ci  sont  très  volumineuses  et  groupées  en  grand  nombre 
dans  un  très  petit  espace,  le  liquide  est  tellement  abondant,  qu'avant  de  s'être  des- 
séchées les  pustules  se  crèvent  et  laissent  suinter  la  matière  purulente  qai ,  se 
répandant  sur  les  parties  voisines,  forme  des  croûtes  d'abord  jaunâtres,  puis  noi- 
râtres, d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Dans  ces  points,  la  moindre 
pression  exercée  par  les  draps,  le  moindre  frottement  détache  l'épiderme  et  lai» 
à  nu  la  base  des  pustules  baignée  par  le  fluide  purulent  Les  pustules  isolées  peu- 
vent, lorsqu'elles  sont  très  volumineuses,  se  rompre  de  la  même  manière  et  laisser 
échapper  le  liqi^ide;  mais  cela  est  beaucoup  plus  rare,  et  lorsqu'on  les  trouve  rom- 
pues, surtout  si  l'on  a  alTaice  à  un  enfant,  on  doit  penser  qu'elles  ont  été  rom- 
pues avec  les  ongles. 

Sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  les  pustules  se  dessèchent  de  la  même  manière 
que  sur  la  face,  mais  quelques  jours  plus  tard. 

La  dessiccation  est  précédée  de  la  disparition  du  gonflement  de  la  peau  et  do  pas- 
sage de  la  coloration  des  aréoles  du  rouge  plus  ou  moins  vif  au  rouge  obscur  et 
violacé. 

(1)  Voy.  H.  Roger,  Arch.  gén.  de  méd,,  1844,  l.  VI,  p.  139. 
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[      On  a  remarqué  qae  sur  les  points  occupés  par  uae  inflammation  antécédente 
;  de  ]a  peau  les  pustules  marchent  beaucoup  plus  vite.  Nous  verrons  plus  loiu  quel 
parti  on  a  voulu  tirer  de  ce  fait  pour  la  thérapeutique. 

Les  pustules  des  membranes  muqueuses  disparaissent  presque  constamment  par 
T  résolution. 

Cicatrisation.  Dans  les  cas  où  la  variole  a  été  bénigne  et  discrète,  il  n'y  a 

t  pas,  à  proprement  parler,  de  cicatrisation  ;  la  croûte  se  détache,  il  reste  une  tache 

.  d'un  rouge  brun  qui  persiste  longtemps,  puis  la  peau  reprend  son  aspect  normal. 

>  Quelquefois  seulement  on  a  vu,  en  pareil  cas,  une  espèce  de  desquamation  fnrfu- 

racée  se  produire  sur  ces  taches. 

Mais  lorsque  le  derme  a  été  plus  profondément  atteint,  il  reste,  en  même  temps 
r  que  la  tache  brune,  une  cavité  plus  ou  moins  profonde,  qui  ne  disparaît  pas  en 
même  temps  que  la  coloration  morbide,  qui  devient  d*un  blanc  mat  comme  un 
tissu  de  cicatrice,  et  qui  produit  une  trace  indélébile. 

Dans  les  cas  où  la  variole  a  été  confluente,  si,  comme  cela  arrive  ordinairement, 
.  les  pustules  et  la  suppuration  ont  attaqué  profondément  le  derme,  il  en  résulte  des 
cicatrices  irrégulières,  blanches,  pointillées  de  noir;  la  peau  est  couturée ,  et  les 
traits  plus  ou  moins  fortement  altérés. 

2*  Variole  irrégulière.  On  peut  d'abord  ranger  parmi  les  varioles  irrégulières 
la  varioloïde  et  la  varicelle  ;  mais  je  me  réserve  de  dire  quelques  mots  sur  cliacune 
de  ces  variétés  en  particulier. 

Il  est  plus  rare  de  voir  manquer  la  première  période  de  la  variole  que  celle  de 
l^  rougeole  et  de  la  scarlatine;  ce|)en(lant  ou  a  cité  quelques  cas  de  ce  genre,  et 
l'on  a  donné  âi  ces  cas  le  nom  de  variole  anomale ,  ainsi  qu*à  ceux  où  ,  suivant 
quelques  auteurs,  on  aurait  rencontré  tous  les  symptômes  de  la  variole  sans  voir 
apparaître  les  pustules.  Ce  dernier  cas  a  encore  été  désigné  sous  le  nom  de  variola 
une  variolis;  mais,  malgré  l'autorité  de  Borsieri,  on  peut  conserver  des  doutes 
sur  l'existence  de  cette  variété.  Le  diagnostic  de  la  période  d'invasion  de  la  va- 
riole n'est  pas,  en  eiïet,  assez  sûr  pour  qu'on  ne  doive  pas  admettre  de  nombreuses 
chances  d'erreurs  dans  les  cas  signalés  par  cet  auteur  et  par  quelques  autres  qui 
l'ont  précédé. 

3*  Variole  compliquée.  Les  complications  de  la  variole  sont  nombreuses;  mais 
on  a  rangé  parmi  elles  des  accidents  qui  ne  sont  que  des  symptômes  de  la  variole 
elle-même  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé  qu'à  l'ordinaire.  De  ce  nombre  sont 
Voph(halmie,  qui  peut  causer  la  perte  des  yeux,  et  la  laryngite  intense,  affections 
occasionnées  par  un  développement  considérable  de  pustules  sur  les  muqueuses 
de  l'œil  et  du  larynx.  J'en  dirai  autant  du  ptyalisme  dû  à  la  même  cause.  Parfois 
une  otite  intense  produit  des  douleurs  violentes,  la  suppuration  et  la  surdité. 

La  gastrite  et  Y  entérite,  qu'on  voit  survenir  à  une  époque  plus  ou  moins  avan- 
cée de  la  maladie,  sont  des  lésions  secondaires  semblables  à  celles  qu'on  observe 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  autres  affections  fébriles  graves. 

Du  côté  des  voies  respiratoires,  on  voit  apparaître  des  bronchites  et  des  pneu- 
monies, mais  bien  moins  fréquemment  que  dans  la  n)ugeole. 

Quant  à  la  rétention  d'urine,  à  {'incontinence,  ce  sont  des  symptômes  qui  se 
développent  sous  l'influence  du  délire. 

Quelques  affections  cutanées:  Vérysipèle,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  mt- 
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liairt,  Vecthymui,  ptov^ot  se  joindre  à  TéraplioR  varioHqoe.  Les  €19  de  cê  imn 
soot  rares. 

Il  est  assez  commun  de  voir,  après  la  fièrre  de  sa|>|>iiration,  sarvenir  des  écèi 
stms-cuianés^  dans  diverses  fiariîes  do  cor|)8,  et  (|uclquefois  la  préscuce  de  ces 
abcès  rend  la  couvalosccuce  longue  et  dilTicilc. 

Un  résuJut  beaucoup  pius  grave  de  la  variole  est  la  résorption  purulente;  dam 
ee$  demièrta  années  on  a  rapporté  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  (t).  Il 
senk  iiiutUe  d*indi(joer  ici  les  symptômes  do  cet  état  morbide  qui  est  moins  ose 
coniplic4itioii  qu*uae  conséquence  fâcheuse  de  la  maladie  ;  je  les  ai  décrits  ail- 
leurs (2). 

C^eslMMttone  onséqueuee  de  la  maladie  qi»o  les  gangrènes  des  tégumaitsqni 
se  luontrenl  svr  les  partiels  qui  supportent  le  |K)id.s  du  corps,  et  quelquefois  dans 
d*aulres  points  :  la  Êice,  par  exemple. 

4*  Variole  maligne.  Ici  encore  j'aurais  à  faire  les  réflexions  que  j'ai  présentéet 
k  |urei|)«ftde  la  scarlatine  et  de  la  rougeok  malignes.  Do  excès  de  violence  dansqiel- 
qiies  uns  des  principaux  sympidii>es  est  seul  la  cause  de  la  forme  de  la  maladie.  ï 
i^t-ii  UBeimensilé  exagérée  des  symptômes  nerveux,  c'est  la  forme  ataxique;  les 
forces  sont-elles  profondément  abattues,  la  réaction  paraît-elle  très  faible,  c'est  b 
foraie  ad^namique,  etc. 

5'  Vaiùole  kémorrhagique.  C'est  à  cette  forme  très  grave  delà  variole,  corres- 
pondant exactement  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine  héuMNrrhagique,  qu'en  a  doiaé 
les  QOOis  de  variole  noire,  péêéckiale,  scorbutique.  Une  accumulation  de  sangi&élé 
OU  msk  de  sérosité  dans  les  pustules,  des  pétéchies,  des  ecchymoses,  des  bémor. 
rbagiesi  par  diverses  muqueuses,  et,  avec  ces  symptômes,  des  accidents  généran 
très  vioieots,  tels  sont  les  caractères  de  cette  espî'ce. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que  les  divers  états  morbidei 
queîevieasde  mentiouner  duivent  être  parfaitement  connus  du  lecteur,  anal 
été  exposés  piusieui^  fois  avec  détail 

6"  Modifications  de  r éruption.  On  a  signalé  d'assez  nombreuses  modiffcatioaide 
l'éruptioa.  Yoici  les  principales  :  On  voit  quelquefois  les  pustules  ne  reolermer 
qu'un  liquide  séreux  jusqu'à  la  fin  :  c'est  la  variole  cristalline;  d'autres  foiiai 
pustules  resteal  en  partie  vides  :  c'est  la  variole  emphysémateuse;  ou  bien  elles  ne 
contiennent  pas  de  Uquide  et  sont  résistantes  au  toucher  :  variole  verruqueuse;  oo 
Qucore  elles  ont  la  fornoie  de  tubercules  cuuués  :  variole  tuberculeuse.  Il  n'est  pas 
bien  certain  que  le  diagnostic  de  ces  variétés,  qui  d'ailleurs  n'ont  qu'une  (vkk 
importance,  ait  été  toujours  bien  exact. 

§  tV«  —  Karchei  darée»  tennSnaison  de  la  maladif, 

Dana  b  descriptiou  des  symptômes,  j'ai  suffisamment  fait  connaître  la  marche» 
ff#narquable  de  la  variole  régulière.  Quant  aux  varioles  malignes  et  compliquées, 
tantôt  l'alTection  éruptive  suit  son  cours  comme  dans  les  cas  les  plus  simples;  taslôi 
ii  survient  des  irrégnlarités  qui  portent  principalement  sur  la  période  d'éroptioD. 


(1)  Voy.  Castelnau  et  Ducrest,  Mém.  sur  les  abcès  mtUUples  (Mém,  de  VAcad.  d$  i 
Paris,  1846,  t.  XUI). 
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Celle-ci  est  pins  facile  ou  plus  diflGcile,  plus  lente  ou  plut  rapide,  san»  qu'on  puilse 
poser  aucune  règle  à  cet  éganl. 

Willan,  MM.  Rayer,  Legendre,  Cléraut  (1),  Â.  Tardieu,  Odier,  Horpin,  et  phu 
récemment  M.  Hérard  (2),  ont  cité  des  cas  qui  démontrent  que  la  niarcbe  de  b 
yariole  est  heureusement  modifiée  par  la  vaccine  concoinilante. 

La  durée  totale  de  la  maladie  est  de  quinze  h  vingt  jours,  et  parfois  davantagd 
Plus  la  variole  est  confluente  et  grave,  plus  sa  durée  se  prolonge.  Qwrnt  à  la  doré^ 
de  chaque  période  en  particulier,  je  Ta!  donnée  plus  haut. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  tellement  différente,  suivant  ks  espèces,  qu*oû 
ne  peut  en  rien  dire  d*une  manière  générale.  La  variole  régulière  peut  élre  di$* 
crête  ou  catifluente.  Dans  le  premier  cas  elle  ne  détermine  jamais  la  mort,  k 
moins  de  complications.  On  observe  un  certain  nombre  de  varioles  canfluentes  U^ 
nigncs  :àïn8  ces  cas,  rabondance  de  rérupiion  semble  annoncer  une  aiïeclion 
très  grave,  mais  la  fièvre  reste  modérée  ;  il  n*y  a  pas  de  symptômes  cérébraux,  pas 
de  symptômes  gastriques  graves,  et  la  maladie  se  lermine  par  une  guérison  rapide 
au  moment  où  arrive  la  période  do  dessiccation.  J*ai  remarqué  que,  dans  ces  cas, 
les  pustules  étaient  presque  constamment  superûeiclles,  et  ne  laissaient  pas  de 
traces.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  la  variole  confluente  se  termine  par  la  morl^ 
quelque  régularité  qu'elle  ait  suivie  dans  sa  marche. 

Les  varioles  qu'on  a  appelées  malignes,  et  surtout  la  variole  hénorrAagiq^ê^ 
sont  des  aiïecllbna  dont  la  terminabon  funeste  est  bien  fréquente.  Quant  aux  va 
rioles  compliquées,  tout  dépend  de  la  complication. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  terminaison  funeste  est  bien  plus  fréquenlt 
pendant  les  épidémies  i\\xt  chez  les  sujets  atteints  sporadiquement  La  tomninaison 
fnueste  a  lieu  presque  toujours  dans  le  coui^  de  la  période  de  suj^iiration.  Lee 
symptômes  deviennent  de  plus  en  plus  graves;  il  y  a  du  délire,  du  coma  ;  le  pouls 
est  petit,  faible,  et  sa  fréquence  va  sans  cesse  en  augmentant;  puis  surviennent 
les  soubresauts  des  tendons,  la  carphologie  ;  parfois  les  selles  involontaires,  la  rélea- 
tion  d'urine,  et  les  malades  succombent  après  une  plus  ou  moins  loBgue  a|$oaie. 

l>ans  un  certain  nombre  de  cas,  la  lésion  cutanée  s'est  déjà  beaucoup  amendée» 
et  môme  la  dessiccation  a  commencé  lorsque  surviennent  les  symptômes  précédent!» 
q«i  sont  suivis  de  la  mort  au  bout  d'un  tenips  plusou  moins  long.  Si  les  symptôroet 
généraux  étaient  sous  la  dépendance  des  symptômes  locaux,  comme  l'ont  àvaacé 
quelques  auteurs,  ils  devraient  s'apaiser  aussi  ;  mais  il  n'en  est  rien. 

On  a  vu,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  la  variole  se  reproduire 
chez  des  sujets  déjà  atteints  par  elle,  et  qui  en  portaient  des  traces  ;  mais  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  ne  pas  ranger  la  variole  au  nombre  des  maladies  qui  ne  le  pro- 
duisent qu'une  fois  dans  la  vie.  C'est  là,  en  effet,  une  règle  qui  est  bien  connue  de 
tout  le  monde. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  variole  ont  été  étudiées  avec  un  très  grand  soin 
et  offrent  un  grand  intérêt  ;  mais  comme  elles  n'ont  pas  fourni  de  grandes  lumières 
pour  la  pratique,  il  me  suffira  de  les  passer  rapidement  en  revue. 

(1)  Du  développement  simultané  de  la  variole  et  de  la  vacome,  etc.,  tbèse.  Paris,  1845 

(2)  l/nton  médicale,  septembre  1848  et  avril  1849. 
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Il  résulte  des  recherches  importantes  de  Gotagno,  de  MM.  Rayer,  Petzhold, 
Rilliet  et  Barthez,  et  de  plusieurs  autres,  que  la  pustule  ne  consiste  d*ahord  que 
dans  une  vésicule  non  orabiliquée  ;  qu*alors  Tépiderme  seul  est  opaque  et  gri- 
sâtre, tandis  que  le  liquide  est  encore  transparent;  que  rombilication  est  due  ^  ce 
que  le  centre  de  la  pustule  est  retenu  au  derme  par  un  filament  qui ,  suivant  Oh 
tngno,  est  le  conduit  d*une  glande  sébacée;  que  plus  tard  un  produit  pseodo- 
membraneux  se  dépose  sur  le  derme ,  au  centre  de  la  puslule ,  sous  forme  de 
points  isolés  indiqués  par  M'\l.  Rilliet  et  Barihez  ;  qu*à  une  époque  plus  avancée* 
il  résulte  de  la  réunion  de  ces  points  un  disque  pseudo-membraneux  de  1  à  2  mflli- 
mëtres  d'épaisseur  ,  ayant  la  forme  d*un  cône  tronqué  ,  et  très  bien  décrit  pir 
M.  Rayer;  que,  dans  certains  cas  et  à  certaines  époques  de  la  maladie,  on  trouve 
une  saillie  du  corps  papillaire  du  derme  ,  et  dans  d'autres  des  dépressions  et  do 
érosions,  ce  qui  explique  très  bien  la  présence  ou  Tabsence  des  cicatrices;  et  que, 
suivant  M.  Gendrin ,  il  existe  dans  le  derme  une  espèce  de  tubercule  muliiloco- 
laire  dont  les  aréoles  sont  remplies  par  un  liquide  diaphane  et  visqueux  (1). 
M.  Gendrin  est  le  seul  auteur  qui  fasse  mention  de  cette  lésion. 

Les  muqueuses  des  parois  buccales,  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  des  fosses 
nasales,  des  conjonctives,  du  larynx ,  ne  présentent  souvent,  après  la  mort,  aucooe 
trace  de  pustules,  parce  qu'il  n*y  a  pas  eu  d'ulcération  après  le  détachemeotde 
l'épithélium.  Dans  le  cas  contraire ,  ou  bien  lorsque  l'épithélium  n*cst  pas  encore 
détaché,  ou  trouve  des  érosions  ou  des  taches  blauchâtres  formées  par  le  liquide 
purulent  accumulé  sous  l'épiderme.  Parfois  on  voit  des  suppurations  plus  étendoes 
pénétrer  dans  les  tissus  sous-jacents. 

M.  Gosselina  trouvé,  dans  la  glande  séminale  de  plusieurs  sujets  morts  de  la 
variole,  de  petits  foyers  purulents,  qui  constituent  Vorchite  varioleuse  (2). 

Le  sang,  dans  la  variole,  présente  parfois  une  couenne ,  mais ,  en  général,  one 
ODoenne  peu  consistante.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  symptômes  d'adynaniie,  oi 
trouve  ordinairement  le  sang  noir  et  liquide.  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  obserré 
dans  quelques  cas  une  légère  augmentation  de  fibrine  après  la  première  saignée; 
mais  cette  augmentation  est  très  faible,  et,  dans  les  cas  où  le  sang  reste  liquide,  la 
fibrine  a,  au  contraire,  diminué.  Quant  aux  globules,  leur  proportion  était  restée 
Il  même  dans  les  cas  analysés  par  ces  auteurs ,  sauf  dans  uu  où  la  variole  était 
hémorrhagique. 

11  serait  inutile  d'indiquer  les  lésions  résultant  des  complications. 

§  ▼!•  —  XKagnotUoi  pronotUo. 

Le^dlagnostic  de  la  variole  h  sa  première  période  est  toujours  très  diflBcile;  oo 
peut  même  dire  que  l'apparition  prochaine  de  Téruplion,  d'après  les  symptômesde 
cette  période,  peut  être  soupçonnée,  mais  non  annoncée  avec  certitude.  Les  signes 
sur  lesquels  peut  s'établir  la  probabilité  de  cette  apparition  sont  la  céphalalgie,  les 
douleurs  lombaires,  la  fièvre  intense,  signes  auxquels  il  faut  joindre  comme  coo)' 
mémoratifs  utiles  l'âge  du  sujet  et  l'absence  des  traces  de  vaccine  ;  mais  on  foil 
combien  ces  signes  sont  vagues,  et  combien  de  maladies  fébriles  peuvent  les  pré- 
senter à  un  d^ré  plus  ou  moins  élevé. 

(1)  Joum.  de  méd.,  t.  XCVIII. 

(2)  Bull,  gén,  dêth&.,  mars  1840. 
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Les  affections  qui  présentent  les  symptômes  les  pins  ressemblants  à  ceux  de  la 
fariole  sont  la  scarlatine  et  la  rougeole.  On  la  distinguera  de  la  première  de  ces 
denx  maladies  à  l'existence  des  douleurs  lombaires  et  à  Tabsence  de  la  pharyngite, 
car  on  sait  que,  dans  la  scarlatine,  il  n*y  a  pas  de  lumbago,  et  le  pharynx  se  prend 
de  bonne  heure. 

Le  coryza ,  la  rougeur  des  yeux ,  le  larmoiement  et  Tabsence  des  douleurs  lom- 
baires, sont  les  signes  différentiels  de  la  rougeole. 

Dans  toutes  ces  affections  éruptives ,  il  faut ,  dès  les  premiers  temps ,  examiner 
la  bouche  et  le  pharynx  :  car  on  y  trouve  des  altérations  caractéristiques  avant  que 
Téruplion  de  la  peau  ait  commencé. 

Un  examen  attentif  fait  toujours  reconnaître  la  variole  quand  Téruption  a  com- 
mencé. S*il  y  a  des  cas  obscurs  le  premier,  et  surtout  le  deuxième  jour  de  l'érup- 
tion ,  ce  sont  des  cas  rares  et  exceptionnels,  et  le  doute  est  de  courte  durée. 

Pronostic.  Le  pronostic  ne  peut  être  établi  qu*en  ayant  égard  à  un  grand  nombre 
de  circonstances.  L*âge  est  une  des  principales.  La  variole  est  très  grave  chez  les 
nouveau-nés ,  à  cause  de  leur  état  de  faiblesse ,  sans  aucun  doute.  Après  la  pre- 
mière, et  surtout  la  seconde  année,  cette  maladie  devient  beaucoup  moins  dange- 
reuse chez  les  enfants  qu*à  un  âge  avancé.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  la  regarder 
comme  extrêmement  grave  dans  la  vieillesse. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  ne  sont  pas  suffisants  pour  nous  ap- 
prendre si  la  variole  offre  plus  de  danger  chez  un  sexe  que  chez  Tautre.  Chez  les 
femmes  enceintes,  elle  a  une  grande  gravité  ;  elle  détermine,  en  effet,  très  fré- 
quemment l'avortement,  et  menace  la  vie  de  la  femme. 

Plus  la  fièvre  est  intense,  plus  la  variole  est  grave  :  de  là  le  danger  des  varioles 
malignes. 

Les  complications  sont  toujours  très  fâcheuses  ;  mais  il  n*est  pas  de  cas  dans 
lesquels  le  pronostic  doive  être  plus  grave  que  ceux  où  la  variole  se  montre  avec  le 
caractère  hémorrhagique. 

On  a  cité  des  cas,  et  j'en  ai  vu  un  très  remarquable  (1  ),  dans  lesquels  la  variole  a 
fait  cesser  d'autres  maladies,  et  principalement  des  névroses,  comme  la  chorée,  le 
hoquet  nerveux ,  etc.  ;  mais  on  doit  regarder  ces  cas  comme  exceptionnels. 

Dans  le  cas  que  j'ai  rapporté,  il  s'agissait  d'une  chorée.  Les  phénomènes  cho- 
réiqacs  devinrent  plus  marqués  au  moment  du  début,  et  ils  cessèrent  avec  la 
fièire  ;  ce  qui  vient  à  l'appui  de  la  remarque  faite  par  M.  Sée  (2)  relative  à  l'In- 
flueoce  des  aOectlons  fébriles  sur  la  chorée. 

§  TH.  — Tnûtfloiait. 

Quoique,  sons  un  très  grand  nombre  de  points  de  vue,  la  variole  ressemble 
beaucoup  à  la  rougeole  et  h  la  scariatine,  son  traitement  offre  un  iiitérét  bien  plus 
grand.  On  en  trouve  la  raison  dans  l'importance  de  l'éruption  et  dans  les  diffor- 
mités qu'elle  peut  laisser,  et  qu'il  importe  de  prévenir.  J'aurai  è  examiner  succes- 
sivement le  traitement  abortif,  qui  a  pour  but  d'empêcher  les  pustules  d'acquérir 
leur  entier  développement;  le  traitement  de  la  variole  simple  et  régulière,  le  trai- 
tement de  la  variole  irrégulière,  compliquée,  maligne,  et  \e  traitement  préservatif. 


(1)  Union  médicaia,  8  février  1853. 
:2)  Voy.  trt.  Chorée, 
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1*»  Traitement  abortif,  —  Cautérisation.  La  caatérisation  des  postules,  pratiquée 
dans  le  but  de  les  faire  avorter,  a  été  d'abord  em))loyée  par  M,  Brctonneau.  Sairant 
M.  Velpeau  (1),  ce  médecin  épointe  le  sommet  des  pustules  avec  une  aiguille  iv 
ou  d'argent  chargée  d'une  solution  de  nitrate  d'argent.  M.  Vcipoau ,  qui  a  mis 
maintes  fois  ce  procédé  en  usage  ,  préfère  épointer  (T abord  les  pustules ,  et  /« 
cautériser  ensuite  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Quant  aux  résultats  de  ce  traitement,  ils  ont  été  les  suivants  :  Si  la  cautérisatiOQ 
est  pratiquée  du  premier  au  troisième  jour  de  Féruption,  la  pustule  est  éteinte;  plus 
tard,  elle  continue  à  se  développer,  mais  n'acquiert  pas  son  entier  développement 
et  disparaît  plus  vite.  Les  pustules  cautérisées  ne  laissent  pas  de  traces,  l/actioflde 
ce  traitement  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  son  issue  est  moins  évidente; 
elle  a  paru  à  Fauteur  avoir  une  influence  favorable. 

M.  Serres  (2)  avait  proposé  de  cautériser  les  pustules  en  passant  sur  elles  on 
pinceau  de  charpie  imbibé  de  la  solution  suivante  : 

"if  Eau  dislillëc 30  gram.  |  Nitrate  chargent 1  à  2  gram. 

Dissolvez.  Cette  opération  doit  èlrc  répétée  tous  les  jours  ou  tons  les  deux  jours. 

Les  pustules  des  bord«  libres  des  paupières  et  delà  cornée  doivent  être  toocMes 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  sans  les  ouvrîr  préalablement. 

Ou  a  généralement  abandonné  la  cautérisation  des  pustules,  et  surtout  le  pro- 
cédé recommandé  par  M.  Serres.  Cet  auteur  lui-môme  y  a  complètement  reoeoeé 
pour  recourir  à  l'emplâtre  mercuricl  dout  je  vais  parler  tout  à  l'heurei  Cependant 
la  cautérisation  peut  être  utile  pour  attaquer  les  pustules  qui,  comme  celles  à 
bord  libre  des  paupières,  oe  peuvent  pas  être  atteiutes  par  les  préparations  mer- 
curielles. 

Topiques  mercuriels.  Déjà  Ziiumermann  (3)  avait  fait  connaître  la  propriétéqi') 
V  emplâtre  de  Vf  go  cum  mercurio  d'arrêter  le  développement  des  pustules  var»- 
llques,  et  Van  Voensel,  cité  par  M.  Briquet,  avait  constaté  cet  effet  reourquabie; 
mais  ces  faits  étaient  tombés  dans  Toubli  lorsque  M.  Serres  entreprit  ses  expé- 
riences à  la  Pitié. 

Le  traitement  est  fort  simple  :  il  consiste  à  découper  Templàtre  mercurielde 
manière  à  l'appliquer  exactement  sur  la  peau  couverte  de  pustules.  On  FappliqQe 
dès  qu'on  est  assuré  qu'il  s'agit  d'une  variole,  car  plus  tôt  cette  application  aUea, 
plus  elle  est  efficace.  C'est  surtout  les  pustules  de  la  face  qu'on  a  intérêt  à  liii« 
avorter  ;  aussi  faut-il  la  couvrir  exactement  d'un  masque  qui  ne  laisse  à  décoiiHft 
que  les  yeux,  les  narines  et  la  bouche. 

M.  Gariel  (4),  qui  a  rendu  un  compte  exact  des  expériences  de  M.  Serres,  a  ^n 
que  l'emplâtre  de  Yigo  fait  avorter  les  pustules  ;  que  même,  loi-sque  les  pustoies 
sont  pleines  de  pus,  celui-ci  est  résorbé  et  Fépiderme  ne  se  rompt  pas  ;  enûo  qae 
cette  résorption,  loin  de  rendre  la  maladie  plus  grave,  la  rend  au  contraire  moins 
dangereuse. 

M.  Briquet  (5),  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question,  et  qui  a  multiplié 

(i)  Note  sur  V emploi  des  caustiques ^  etc.  [Ârch.  gén.deméd,,  1825,  t.  VlU). 

(2)  Méthode  ectrotique,  etc.  (Arch.  de  méd.,  t.  Viil,  1825). 

(3)  Traité  de  l'Expérience,  t.  II. 

(4)  Rech.  sur  quelques  points  de  Vhistoirede  la  variole,  thèse.  Paris,  1837. 

(5)  Mém.swr  remploi  des  topiques  mercuriels,  etc.  {Arch.  gén.deméd.,  1838). 
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les  expériences,  ne  va  pas  aussi  loin  ;  mais  il  résulte  des  faits  qu1l  a  observés  que, 
lorsque  le  masque  est  appliqué  du  premier  au  cinquième  jour,  un  certain  nombre 
de  pustules  disparaissent  par  résolution,  et  les  autres  sont  transformées  en  petites 
vésicules  miliaires  à  peine  visibles. 

D'autres  auteurs,  parmi  lesquels  je  dois  citer  MM.  Nonat,  Rilliet  et  Barlhez,  ont 
employé  le  môme  moyen.  M.  Nonat  est  arrivé  à  des  résultats  h  peu  près  semblables 
à  ceux  que  je  viens  de  meniionner.  MM.  Rilliet  et  Barthez  n*ont  pas  aussi  bien 
réussi,  ce  qui  esl  dû  peut-être  à  i*indociiité  des  enfants. 

On  se  demande  naturellement  quel  est  le  mode  d*action  de  ce  moyen.  Est-ce  la 
soustractio:i  des  pustules  à  l'action  de  Kair  qui  les  fait  avorter  ainsi  ?  Est-ce  Tin- 
nuencc  du  mercure?  Des  ex|)ériences  ont  paru  démontrer  que  c*est  la  préparation 
mercuricile  qui  agit  réellement.  On  a,  en  effet,  recouvert  les  pustules  avec  divers 
autres  emplâtres,  avec  diverses  pommades  ou  solutions,  et  leur  avortemont  n*a  pas 
eu  lieu,  (les  expériences,  entreprises  par  M.  Serres  (1) ,  ont  été  continuées  par 
Bi.  Briquet  avec  les  mômes  résultats. 

Un  autre  fait  cité,  {K)ur  prouver  que  c'est  bien  le  mercure  qui  agit,  c'est  qu'on 
obtient  le  même  effet  avec  liis  onctions  mercurielles.  C'est  même  à  ce  dernier  mode 
d'application  que  M.  Briquet  a  actuellement  recours.  Pour  que  les  onctions  mer- 
curielles réussissent,  il  faut  que  les  pustules  soient  incessamment  recouvertes  d'une 
couche  de  ))ommade  mercurielle  de  1  à  2  millimètres  d'épaisseur;  et  comme  la 
pommade  simple  est  trop  peu  consistante  pour  qu'on  puisse  en  faire  une  couche 
semblable,  M.  Briquet  propose  le  mélange  suivant  : 

if,  Onguent  mcrcuriel 2  parties.  |  Amidon  en  poudre 1  partie. 

Mêlez  exactement. 

Comme  je  l'ai  dit,  dans  mes  Leçons  cliniques  (2),  j'emploie  ce  moyen  arec 
succès  ;  seulement  pour  diminuer  encore  la  trop  grande  fluidité  du  mercure,  je 
mets  parties  égales  d'onguent  et  d'amidon. 

Coilodion.  Des  faits  récents  sont  néanmoins  venus  nous  apprendre  que  peut- 
être  l'action  du  mercure  n'est  pas  indispensable,  et  que,  si  les  autres  emplâtres 
n'ont  pas  réussi,  c'est  qu'ils  ne  comprimaient  pas  suffisamment  la  peau.  M.  Araa 
a  fait  connaître  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (3)  des  cas  dans  lesquels  une 
couche  de  collodiouy  étendue  sur  les  pustules  de  la  face,  en  a  complètement  arrêté 
le  développement.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé ,  le  coilodion  appliqué  pendant 
vingt-quatre  heures  avait  arrêté  le  développement  des  pustules,  mais  le  malade 
n*ayaBt  plus  voulu  le  supporter,  elles  t)nt  repris  leur  accroissement.  Le  seul  iacon- 
vénient  de  ce  moyen  est  d'occasionner  nue  constriction  pénible. 

Enfin,  de  nouveaux  essais  (4)  m'ont  démontré  que  ce  médicament  employé,  soit 
pur,  soit  mélangé  avec  une  petite  quantité  d'huile  de  ricio,  pour  lui  donner  plus 
d'élasticité ,  ou  encore  avec  du  noir  de  fumée  pour  le  rendre  imperméable  ^  la 
looiière,  a  des  résultats  fort  incertams.  Souvent,  en  effet,  les  pustules  n'ont  fait 
que  gagner  en  laideur  ce  qu'elles  perdaient  en  hauteur. 

(i)  Voy.  GaricI,  lac.  cU, 

(2)  Union  médicale,  8  février  1853. 

(3)  Séance  du  25  septembre  1850. 

'A)  Voy.  Union  médicale,  8  février  1853. 
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M.  Robert  Graves  (1)  s*est  servi  de  la  solution  de  gutta-percha  ;  il  cite  deoi 
observations  dans  lesquelles  ce  topique,  étendu  sur  la  face ,  n'a  pas  empêché 
l'éruption,  mais  seulement  les  ulcérations  qui  en  sont  la  suite. 

D'autres  topiques  ont  été  employés.  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  lotim 
froides  sur  la  face  (car  c'est  toujours  la  face  que  l'on  cherche  à  préserver)  com- 
binées avec  les  excitants  aux  extrémités,  des  lotions  alcalines,  des  embroctdim 
huileuses.  Larrcy  a  rapporté  que,  chez  les  Égyptiens,  on  prévient  les  cicatrices  de 
la  variole  en  couvrant  la  face  de  lames  d'or;  on  a  été  jusqu'à  proposer  le  véti- 
catoire  volant.  Ces  divers  moyens  ne  méritent  pas  autre  chose  qu'une  simple 
indication,  et  en  définitive,  c'est  l'onguent  mercuriel  qui  doit  être  préféré. 

Vaccin  à  haute  dose.  Un  autre  moyen  abortif  qui  a  une  grande  célébrité,  esi 
celui  qui  a  été  proposé  par  le  docteur  Eichorn.  Ce  médecin  recommande  de  pra- 
tiquer, dès  que  l'on  reconnaît  les  symptômes  d'invasion,  et  même  lorsque  Tob 
aperçoit  les  premières  traces  des  pustules,  UO  ou  bO  petites  incisions  sur  la  peau, 
etd*y  introduire  autant  de  vaccin  que  possible.  Ce  vaccin  doit  être  pris  dans  dm 
pustule  vaccinale,  et  non  conservé.  M.  Eichorn  cite  des  faits  très  favorables  à  celle 
méthode.  En  France,  on  n'a  fait  à  ce  sujet  que  des  expériences  tout  à  fait  insuffi- 
santes. Cependant  n'oublions  pas  les  faits  cités  par  MM.  Rayer,  Tardicu,  Herpio, 
Hérard,  etc,,  desquels  il  résulte  que  l'éruption  vaccinale  a  une  influence  marquée 
sur  la  marche  de  la  variole,  et  que  cette  influence  est  favorable;  ce  qui  doit  eogager 
le  praticien  à  vacciner,  dans  les  épidémies,  même  au  début  de  la  variole. 

2**  Traitement  de  la  variole  simple  et  régulière.  Ce  que  j'ai  dit  relativement  ai 
traitement  de  la  rougeole  et  de  la  scariatine  régulières  pourrait  trouver  place  yx 
Au  lieu  de  donner  au  malade  des  excitants  de  toute  espèce,  de  provoquer  l'énip- 
tion  par  des  topiques  irritants,  par  l'accumulation  des  couvertures,  on  se  contrnie 
aujourd'hui  de  donner  des  boissons  omollientes  ou  acidulés  à  une  température 
modérée  ;  de  tenir  le  malade  à  l'abri  du  froid,  sans  entretenir  autour  de  lai  oie 
température  élevée,  etccs  soins  hygiéniques,  joints  à  quelques  précautions,  comiDe 
celle  de  maintenir  le  ventre  libre,  de  tenir  les  malades  éloignés  du  bruir,  safliseot 
dans  les  cas  où  la  variole  est  régulière,  alors  même  que  les  symptômes  ont  oie 
assez  grande  intensité. 

Cependant  on  a  recommandé  quelques  moyens  paiticuliers  qu'il  importe  de 
passer  en  revue. 

Depuis  Rhazès,  un  bon  nombre  de  médecins  ont  proposé  lïouvrir  les  pustvla 
arrivées  à  Tépoque  de  la  suppuration,  afin  de  prévenir  les  cicatrices.  C'est  dire 
assez  que  cette  opération  se  fait  principalement  à  la  face.  Après  avoir  ouvert  les 
pustules  et  en  avoir  évacué  le  pus,  on  les  couvre  d'applications  émoliientes  oo  Too 
fait  sur  elles  des  lotions  tièdes.  Van-Swieten  et  J.  Frank  vantent  cette  pratique, 
mais  nous  n'avons  pas  en  sa  faveur  ces  preuves  qui  entraînent  la  conviction,  et 
qu'on  demande  si  souvent  en  vain  dans  les  questions  de  thérapeutique. 

Il  faut  rapprocher  de  cette  méthode  des  bains  simples  ou  émollients,  donoés 
dans  le  but  de  favoriser  la  chute  des  croûtes  et  de  faire  cesser  les  démangeaisons. 
Les  onctions  avec  l'huile  d'amandes  douces,  avec  l'axongc,  etc. ,  sont  utiles  daosie 
même  sens.  Il  ne  faut  pas  oublier  aussi  d'empêcher,  par  tous  les  moyens  possibles. 

(i)  Voy.  Bull.  gén.  de  thér.,  30  septembre  185S. 
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les  malades  de  se  gratter;  recommandation  importante  quand  il  s*agit  d*un  jeune 
enfant.  Enfin  il  faut  entretenir  une  grande  propreté  autour  du  malade. 

Tels  sont  les  moyens  qui  conviennent  à  celle  espèce.  Cependant  si,  au  début,  la 
fièvre  était  très  intense,  et  la  céphalalgie,  ainsi  que  le  lumbago,  très  vifs,  on  pour- 
rait pratiquer  ime  ou  deux  saignées  générales  sur  un  adulte  robuste  ;  mais  c'est 
an  moyeu  qu'il  ne  faut  employer  qu'avec  prudence.  Les  sangsues  à  VanuSy  aux 
piedsy  au  cou,  sont  quelquefois  prescrites  lorsqu'il  parait  y  avoir  une  forte  con- 
gestion vers  la  tête.  Dans  plusieurs  cas  où  la  période  de  suppuration  s'accompagnait 
de  délire  violent,  M.  Aran  (1)  a  prescrit  avec  succès  des  bains  tièdes  et  des  prépa- 
rations opiacées.  Des  gargarismes  émoUients  opiacés,  astringents,  sont  opposés 
au  mal  de  gorge,  suivant  sa  plus  ou  moins  grande  acuité.  M.  Herpin  (2)  a  réussi, 
dans  un  cas  de  variole  confluente  qui ,  ayant  déterminé  une  éruption  très  forte 
dans  l'arrière-gorge,  rendait  la  déglutition  impossible,  à  rétablir  cette  fonction  à 
l'aide  de  la  cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent. 

3*  Traitement  de  la  variole  irrégulière,  maligne,  com^jUguée.  Ici  je  n'aurais 
qu'à  répéter  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  dans  les  mê« 
mes  conditions;  aussi  me  bornerai-je  à  une  simple  indication. 

Si  les  symptômes  ataxiques  prédominent,  on  a  recours  aux  antispasmodiques 
{castoréum,  musc,  camphre,  assa  fœtida,  etc.)  ;  si  c'est  l'adynamie,  on  donne  les 
toniques,  et  en  particulier  le  quinquina  et  les  vins  généreux  ;  s'il  s'agit  d'une  va- 
riole hémorrhagique,  on  s'abstient  de  la  saignée  et  l'on  administre  les  astringents 
(la  ratanhia  en  particulier),  les  boissons  acidulés  et  aussiles/on/^t/e^.  Si  l'éruption 
se  fait  très  mal,  sans  qu'on  en  trouve  la  cause  dans  une  complication  qu'on  puisse 
combattre ,  on  a  proposé  de  recourir  aux  excitants  généraux,  à  l'action  d'une 
température  élevée  sur  la  peau,  etc.  Mais  a-t-on  réussi  par  ces  moyens?  Voilà  ce 
qu'il  faudrait  démontrer. 

t^r  Traitement  de  la  variole  compliquée.  Les  complications  ne  demandent  que 
des  moyens  bien  connus  du  lecteur,  car  elles  ne  sont  autre  chose  que  des  maladies 
particulières  dont  nous  avons  parlé  dans  les  précédentes  parties  de  cet  ouvrage,  et 
qui  n'exigent  pas  d'autre  traitement  que  celui  qu'on  leur  oppose  lorsqu'elles  sont 
isolées.  U  n'y  aurait  donc  aucune  utilité  à  insister  sur  ce  point.  D'ailleurs  toutes 
ces  médications  qu'on  a  vantées  comme  efficaces  dans  les  cas  graves  et  compliqués 
ont-elles  produit  réellement  les  heureux  effets  qu'on  leur  attribue?  Où  sont  les  faits 
concluants?  Tout  se  réunit  donc  pour  m'engager  à  passer  outre. 

5**  Traitement  préservatif.  Avant  la  découverte  de  la  vaccine,  on  avait  recours 
à  ïinoculation,  c'est-à-dire  qu'on  communiquait  aux  individus  non  atteints  anté- 
rieurement par  la  maladie  une  variole  qu'on  cherchait  à  rendre  la  plus  bénigne 
possible,  en  se  plaçant  dans  les  conditions  suivantes  :  On  prenait  le  pus  variolique 
chez  un  sujet  d'une  bonne  constitution  et  ne  présentant  qu'une  variole  discrète, 
sans  aucune  complication  ;  on  opérait  le  sujet  dans  de  bonnes  conditions  de  santé, 
à  moins  qu'on  ne  redoutât  l'influence  épidémique,  et  l'on  tachait  par  là  d'obtenir 
une  variole  bénigne.  Quant  à  l'opération,  elle  est  semblable  à  la  vaccination,  qui 
sera  décrite  plus  tard.  Je  ne  suis  entré  dans  ces  détails  que  parce  que  le  praticien. 


(1)  BuU.  gén,  de  thér.,  30  Janvier  1851. 

(2)  Gaz.  méd.  de  Paris,  décembre  1S48. 
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pouvant  se  trouver  sans  vaccin  dans  des  circonstances  où  il  est  nécessaire  de  prè. 
munir  les  sujets  contre  la  variole,  ils  ont  encore  un  certain  degré  d'utilité.  Tontes 
les  fois  qu'on  peut  se  procurer  du  vaccin,  on  ne  pense  pas  un  seul  instant  ï  re- 
courir à  ce  procédé,  que  quelques  auteurs  ont  vivement  attaqué,  mais  à  tort,  car 
il  a,  pendant  un  assez  long  temps,  rendu  de  grands  services,  bien  qu'il  ne  fôt  pas 
exempt  d'inconvénients,  comme  tant  d'autres  moyens  qu'on  ne  rejette  pas  pour  cela. 

Le  moyen  préservatif  par  excellence  est  la  vaccine.  Devant  lui  consacrer  un  ar- 
ticle, je  me  borne  à  l'indiquer  ici. 

Quand  on  est  surpris  par  une  épidémie  violente,  soit  qu'on  puisse  pratiquer  b 
vaccination,  soit,  ce  qui  est  bien  rare,  qu'on  soit  réduit  à  avoir  recours  à  l'inoca- 
lation,  soit  enfin  qu'on  n'ait  à  sa  disposition  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  moyens,  l'iio- 
îement  est  toujours  nécessaire,  alors  même  que  les  sujets  pour  lesquels  on  cniit 
ont  été  vaccinés;  on  ne  doit  laisser  auprès  des  malades  que  les  personnes  indispes- 
sables  pour  les  soigner.  Dans  les  cas  sporadiques,  11  suffit  d'éloigner  d*eax  les  in- 
dividus non  vaccinés.  Tout  autre  moyen  préservatifest  complètement  illusoire. 

Le  traitement  que  je  viens  de  présenter  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  néces- 
saire d'en  donner  un  résumé  détaillé. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Traitement  abortif.  Cautérisation;  méthode  ectrotiqne;  emplâtre  mercorid; 
onctions  mercurielles  ;  collodion  ;  vaccination  à  l'aide  de  nombreuses  incimm 
(Eicborn)  ;  lotions  froides  ;  lames  d'or,  etc. 

Traitement  de  la  variole  simple  et  régulière.  Semblable  à  celui  de  la  scariatiw 
pour  les  soins  généraux  ;  ouvrir  tes  pustules,  les  abstcrger,  appliquer  sur  eHesles 
topiques  émollienls;  bains  simples  dans  la  dessiccation  ;  traitement  des  symptôme 
lorsqu'ils  ont  une  intensité  un  peu  plus  grande  qn'à  l'ordinaire. 

Traitement  de  la  variole  irréguliere,  maligne^  compliquée.  Semblable  à  celoi 
de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  dans  les  mêmes  conditions. 

Traitement  préservatif  ,  Inoculation  ;  vaccine  ;  isolement 

ARTICLE   IIL 

VARIOLOÏOE. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  que  la  varioloïde ,  regardée  par  quelque 
auteurs  comme  une  affection  particulière  différente  de  la  variole,  n'est  autre 
chose  que  la  variole  elle-même ,  offrant  un  haut  degré  de  bénignité  et  plus  ou 
moins  modifiée  dans  sa  marche  et  dans  ses  symptômes.  Je  n'ai  pas ,  par  coesé- 
quent ,  à  en  présenter  une  description  détaillée,  mais  seulement  à  indiquer  ra- 
pidement quelles  sont  les  particularKés  qui  la  font  différer  un  peu  de  la  variolf 
ordinaire. 

La  varioloïde  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  les  noms  de  variole  bâ- 
tarde, adultérine,  varicelle  tronquée  ;  variole  vaccinique,  mitigée;  varicfilt 
pustuleuse  ;  small-pox  (angl.  ). 

Dans  les  premières  années  qui  ont  suivi  la  découverte  de  la  vaccine,  on  ne  croyait 
pas  à  l'existence  d'éruptions  varioliques  après  une  bonne  vaccination  ;  et  comme 
c'est  principalement  après  la  vaccination  que  se  manifeste  la  varioloïde,  on  regar- 
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dait  celle-ci  comme  étant  très  peu  fréquente.  Mais,  quelques  années  plus  tard,  les 
faits  qui  prouvaient  l'existence  d'une  éruptiiin  variolique  chez  les  vaccinés  se  mul- 
tiplièrent, et  la  varioloîde  se  montra  plus  fréquemment  ;  il  y  a  quelques  années, 
enfin,  ces  faits  sont  devenus  très  nombreux,  et  aujourd'hui  la  grande  fréquence  de 
la  Tariololde  n'est  plus  contestée. 

Ayant  reconnu  l'identité  de  nature  de  la  variole  et  de  la  varioloîde,  j'ai  peu  de 
chose  à  dire  snr  les  cames.  Le  même  virus  les  produit  toutes  les  deux  ;  seulement 
la  varioloîde  se  déclare  en  particulier  chez  les  individus  déjà  vaccinés,  ou  qui  ont 
eu  une  première  attaque  de  variole.  C'est  surtout  dans  les  épidémies  qu'on  voit  un 
très  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  la  varioloîde. 

Symptômes,  En  général,  les  symptômes  de  la  période  d'invasion  sont  très 
légers;  quelquefois  ils  manquent;  rarement  ils  sont  intenses.  V éruption  est  remar- 
qitable  par  le  petit  nombre  de  pustules,  l'absence  de  gonflement  et  de  rougeur 
érythémateuse  étendue  ;  par  le  petit  volume  de  ces  pustules,  leur  prompt  dévelop- 
pement dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  par  leur  forme  tantôt  acuminée,  tantôt  au 
contraire  déprimée  ;  et ,  dans  un  certain  nombre  d*entre  elles,  par  un  arrêt  de 
développement  qui  fait  que  les  unes  restent  papuleuses  et  les  autres  simplement 
vésiculcuses. 

Mais  la  modification  la  plus  importante  est  Vabsence  de  la  fièvre  de  suppuration 
et  la  prompte  dessiccation  des  pustules  ^  qui,  parvenue  en  deux,  trois  ou  quatre 
jours,  à  leur  entier  développement,  se  dessèchent  du  jour  au  lendemain,  et  se  cou- 
vrent d'une  petite  croûte  noirâtre  qui  ne  tarde  pas  à  tomber. 

La  maladie  dure  de  six  à  douze  jours.  Aucun  moyen  actif  de  traitement  ne  doit 
lai  être  opposé,  et  l'on  peut  donner  une  aliuicntalion  rapidement  croissante  dès  que 
la  dessiccation  s'est  manifestée. 

Jerauache  à  la  varioloîde  la  plupart  de  ces  aiïections  désignées  sous  le  nom  de 
fausses  varioles,  de  varioles  bâtardes,  etc.  ;  et  si  je  dis  seulement  la  plupart,  c'est 
uniquement  parce  que,  dans  quelques  cas,  on  a,  par  erreur  de  diagnostic,  donné 
ces  noms  à  des  maladies  de  la  peau  qui  n'avaient  rien  de  conmiun  avec  la  variole. 

ARTICLE  IV. 

VARICELLE. 

Si  les  auteurs  sont  unanimes  pour  regarder  la  varioloîde  comme  une  vatiole  mo- 
difiée, il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  de  la  varicelle.  Cependant  les  faits 
signalés  par  MM.  Thomson,  Bérard  et  Dciavit  (1)  ne  me  paraissent  laisser  aucun 
doute  à  cet  égard,  et  les  preuves  deviennent  chaque  jour  tellement  convaincantes, 
que  les  objections  adressées  h  celte  manière  de  voir  perdent  de  plus  en  plus  de  leur 
vivacité.  Il  me  suffira  donc,  dans  cet  article,  comme  dans  le  précédent,  de  signaler 
les  particularités  que  présente  la  varicelle,  laissant  de  côté  ce  qu'elle  a  de  commun 
a>*ecla  variole  i-égnlière. 

La  varicelle  a  été  décrite  sous  les  noms  de  variolœ  spuriœ ,  pemphigus  vario- 
lùidês;  chicken-pox,  swine-pox,  hom-pox  nerles,  kives  (angl.). 

Comme  la  varioloîde,  elle  se  montre  principalement  chez  les  sujets  qui  ont  été 

\i)  Essai  sur  les  anomalies  de  ia  veiriçk  et  de  la  vwriceUê*  Montpenicr^  Idia. 
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bien  vaccmés  oa  qni  oDt  en  la  Tariole.  G*est  sortoat  dans  les  épidémies  de  Tariole 
qu'on  les  voit  apparaître. 

Sympt&met.  D  y  a  deux  variétés  principales  de  varicelle  qui  présenteot  des  sym- 
ptômes particuliers.  Je  les  passerai  en  revue  après  avoir  dit  un  mot  des  sympldoiei 
communs. 

Symptômes  communs.  Les  symptômes  de  la  période  f  invasion  sont  les  méoio 
que  ceux  de  la  varioloîde  :  comme  dans  cette  maladie ,  ils  sont  généralement  trh 
légers,  rarement  ils  ont  une  intensité  notable. 

Symptômes  des  diverses  variétés.  —  a.  Varicelle  à  petites  vésicules  {chicken- 
pox).  L*éruption  est  remarquable  par  les  vésicules  qui  sont  d*un  petit  volume,  k$ 
unesacuminées,  les  autres  aplaties,  et  dont  le  fluide,  d*abord  transparent,  devint 
lactescent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  par  la  démangeaison  qui  se  manifeste  i 
cette  époque,  et  par  la  prompte dessiccaUon.  Au  bout  de  six  ou  sept  jours,  en  effet, 
les  vésicules  se  recouvrent  de  légères  écailles  brunâtres,  qui  tombent  le  neuvième 
ou  le  dixième  jour.  Pendant  les  deux  ou  trois  jours  de  Féruption,  on  voit  des  ap- 
paritions successives  d*un  certain  nombre  de  vésicules,  de  telle  sorte,  que  dans  m 
point  du  corps  on  les  trouve  à  l'état  naissant,  tandis  que  dans  d'autres  elles  sont 
pleines  de  liquide  transparent,  et  dans  d'antres,  flasques  et  lactescentes,  ou  déjlieB 
dessiccation. 

b.  Varicelle  à  vésicules  globuleuses  (swine-pox).  La  seule  diflérence  qu'il  y  ait 
entre  cette  variété  et  la  précédente,  c'est  que  les  vésicules  sont  plus  grosses  et  se 
remplissent  prouiptement  d'une  assez  grande  quantité  de  fluide  ;  et  comme,  d*DO 
autre  côté,  la  démangeaison  est  vive,  les  malades  crèvent  souvent  ces  vésicules,  en 
se  grattant  ;  de  sorte  qu'il  en  réspitè  des  croûtes  plus  larges,  qui  persistent  plos 
longtemps,  et  laissent  parfois  après  elles  des  cicatricules. 

On  a  encore  décrit  d'autres  variétés  de  varicelles.  Les  principales  sont  la  vari- 
celle populeuse  ou  verruqueuse  {hom-pox  nerles,  varicella  solidescens)^  et  b 
varicelle  globuleuse  proprement  dite  {hives)  ;  mais  elles  ne  méritent  pas  de  des- 
cription particulière. 

La  maladie  dure  huit  ou  neuf  jours  ;  elle  peut  se  prolonger  un  pen  plus  long- 
temps si  les  vésicules  sont  rompues. 

Le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  la  varioloîde. 

ARTICLE  V. 

VACCINE. 

Dans  cet  article,  je  me  propose  principalement  de  discuter  les  grandes  questions 
qui  ont  été  agitées  dans  ces  dernières  années,  et  qui  ont,  en  dernier  lieu,  été  Tolijet 
d'un  concours  devant  l'Académie  des  sciences  et  d'un  rapport  important  de 
M.  Serres  (1).  C'est,  en  effet,  la  solution  de  ces  questions  qui  intéresse  le  plusk 
praticien.  Mais,  avant  de  les  aborder,  je  tracerai  en  peu  de  mots  la  description  de 
la  vaccination  et  de  la  vaccine. 

La  grande  découverte  de  Jenner  était  déjà  répandue  dans  le  noonde  entier.  Ion* 
qu'on  trouva  dans  l'Inde  et  dans  l'Amérique  du  Sud  des  traces  anciennes  de  vac- 

i)  Comptée  rendui  de  VAcad.  de*  sciences^  t.  XX,  1845. 
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niioo.  On  s'est,  en  outre,  souvenu  que,  dans  le  pays  même  où  Jeimerûtses 
[périences,  des  observateui^s  avaient  remarqué  que  Tinoculation  acddentelle  da 
w-pox,  chez  des  sujets  qui  trayaient  des  vaches,  était  un  préservatif  contre  la 
rioïe  ;  mais  qu'était-ce  que  ces  connaissances  perdues  dans  quelques  points  du 
)be?  C'est  à  celui  qui ,  ignorant  complètement  les  tentatives  faites  avant  lui,  a 
é  des  faits  qu'il  obsenait  des  déductions  rigoureuses,  et  a  érigé  la  vaccination 
méthode  générale,  c'est  à  Jenner  que  revient  tout  l'honneur  de  la  découverte. 
Ce  fut  en  1798  que  Jenner  publia  le  résultat  des  recherches  qu'il  avait  faites  les 
nées  précédentes  (1);  et,  bientôt  après,  la  vaccination  fit  des  progrès  rapides. 
ï  1800  fut  établi  en  France  un  comité  de  vaccine,  dont  le  secrétaire,  Hnsson, 
Nitra  le  plus  grand  zèle,  et  qui  contribua  beaucoup  à  répandre  la  nouvelle  mé- 
ode.  Dès  ce  moment,  en  effet,  elle  commença  à  pénétrer  plus  ou  moins  promp- 
oent  dans  tous  les  pays.  Aujourd'hui  il  est  peu  de  contrées,  même  parmi  les  plus 
fbares,  où  elle  soit  inconnue. 

Le  nombre  des  écrits  publiés  sur  la  vaccine  est  immense.  Une  simple  indication 
maoderait  un  espace  considérable  ;  je  n'entreprendrai  pas  de  la  donner.  Ceux 
^  voudront  avoir  l'historique  le  plus  complet  sur  ce  point  le  trouveront  dans 
nrrage  de  M.  Steinbreuner  (2).  Dans  le  cours  de  cet  article ,  je  signalerai  les 
nanx  qa'il  nous  importe  le  plus  de  connaître. 

§  I.  —  l>éfinîUoii. 

La  vaccine  est  une  maladie  éruptive ,  pustuleuse ,  fébrile,  transmise  primitive- 
^t  ï  l'homme  par  l'inoculation  du  cow-pox,  pustule  qui  se  développe  sur  les 
^ons  des  vaches. 

§  U.  —  ▼aeoînatûm. 

la  vaccination  est  cette  inoculation  qui  communique  la  maladie  de  la  vache  à 

knnme,  et  ensuite  de  l'homme  vacciné  à  l'homme  non  vacciné.  Dans  sa  descrip- 

a,  je  vais  passer  en  revue  la  conservation  du  vaccin,  les  conditions  dans  les- 

ïdles  doivent  se  trouver  et  le  sujet  sur  lequel  on  prend  le  vaccin  et  celui  qu'on 

ttine,  enfin  le  procédé  opératoire, 

a.  Conservation  du  vaccin.  Différents  procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  la  con- 

rration  du  vaccin. 

Jenner  prenait  une  plaque  de  cristal  poli  ayant  dans  son  milieu  une  petite  fos- 

Ite  d'une  capacité  telle ,  qu'elle  pouvait  contenir  tout  le  fluide  d'un  bouton  vac- 

Ml;  U  la  remplissait  de  manière  que  le  fluide  fît  une  légère  saillie  ;  il  humectait 

le  autre  plaque  de  cristal  avec  le  liquide  vaccinal,  en  la  posant  sur  le  bouton  ou- 

rt,  et  l'appliquait  ensuite  sur  la  première.  La  difficulté  de  ne  pas  enfermer  une 

Ae  d*air  avec  le  vaccin  a  fait  généralement  renoncer  à  ce  procédé. 

Un  autre  procédé  consiste  à  imbiber  un  morceau  de  coton  ou  de  charpie  de 

pide  vaccinal  et  à  le  renfermer,  soit  entre  deux  plaques  de  verres  bombées,  soit 

IBS  un  cylindre  creux  fait  avec  de  la  cire  et  placé  entre  deux  lames  de  verre 

Lreyzig). 

;i    Itech.  sur  les  causes  et  tes  effets  de  la  vaccine,  Londres,  1798,  trad.  par  Delaroque, 

100,1800. 

(2;  Traité  de  la  mcciii e^eic,  Paris,  1846. 
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M.  firetonneau  fait  pénétrer  le  ▼accin  dans  des  tubes  capillaires,  dans  lesqoebil 
!•  fait  monter  par  l'action  de  la  capillarité,  et  ferme  ensuite  les  deux  extrémités  en 
les  fondant  à  la  lampe. 

M.  Fiard  se  sert  de  tubes  d*nn  demi-millimètre  de  diamètre,  terminés  par  une 
petite  ampoule.  Il  raréfie  Fair  de  celle-ci  par  la  chaleur  de  la  main  ou  de  la  boucbe, 
puis  applique  l'extrémité  du  tube  sur  le  bouton  ouvert  ;  on  découvre  l'ampoule, 
Fair  s'y  condense  et  le  fluide  y  est  attiré. 

Ces  moyens  sont  bons,  et,  en  les  employant,  on  a  conservé  très  longtemps  le 
vaccin  ;  mais  ils  demandent  des  instruments  particuliers  qu'on  n'a  pas  toujom?,  et 
offrent  quelques  difficultés.  Les  suivants  sont  beaucoup  plus  simples  et  beaucoup 
plut  généralement  employés. 

Pour  conserver  le  vaccin,  il  suffit,  après  avoir  divisé  le  bouton  en  plusteun 
points,  et  lorsque  le  liquide  se  montre  en  goutlelettes,  d'y  appliquer  successive- 
ment les  deux  faces  de  la  lame  d'une  lancette,  puis  de  fermer  la  lancette,  en  ayant 
soin  de  produire  i'écartement  des  cbas,  à  l'aide  d'un  petit  linge  ou  d*ane  bande- 
lette de  papier  roulé  autour  du  talon  de  l'instrument.  On  a  pu  ert  conserver  sur  des 
pointes  d'ivoire  ou  d'écaillé,  et  même  sur  des  plumes  taillées  en  cure-dents.  O 
procédé  est  suffisant  lorsqu'on  ne  veut  pas  garder  le  vaccin  très  longtemps.  Cepet- 
dant  on  a  pu  en  envoyer  ainsi  à  des  distances  qui  exigeaient  des  voyages  de  longue 
durée. 

Un  moyen  plus  simple  encore ,  et  avec  lequel  on  peut  conserver  du  vaccin  plus 
longtemps,  consiste  à  poser  successivement  sur  le  bouton  ouvert  deux  petites  pb- 
ques  de  verre  qu'on  applique  ensuite  l'une  contre  l'autre ,  en  ayant  soin  qoeki 
parties  humectées  se  correspondent.  On  les  enveloppe  ensuite  d*une  feralie 
d'éuin. 

Enfin ,  on  peut  garder  des  croûtes  vaccinales  tombées  naturellement  au  dii- 
huitième  ou  vingtième  jour  de  boutons  restés  intacts. 

De  tous  ces  procédés ,  celui  qui  consiste  à  enfermer  le  vaccin  dans  deux  plaques 
de  verre  est  le  plus  simple;  en  outre,  il  conserve  bien  la  matière  vaccinale ,  et, 
par  conséquent,  il  doit  être  préféré.  Cependant,  si  Ton  voulait  conserver  le  vaccin 
pendant  très  longtemps ,  les  tubes  capillaires  de  M.  Bretonneau  et  le  tube  à  am- 
poule de  M.  Fiard  seraient  préférables.  On  comprend  que  ces  détails  étaient  né- 
cessaires, car  des  précautions  qu'on  prend  dépend  souvent  le  succès  de  ces  petites 
opérations. 

b.  Conditions  dans  lesquelles  doit  se  trouver  le  sujet  chez  lequel  on  prend  le 
vaccin.  On  prend  ordinairement  le  vaccin  chez  des  enfants  forts ,  vigoureux  et  ne 
présentant  aucune  espèce  de  maladie  ;  cependant  on  a  vu  du  vaccin  pris  chez  des 
enfants  chétifs  produire  une  très  belle  vaccine.  En  temps  d'épidémie ,  on  n'hésite- 
rait pas  à  prendre  du  vaccin  chez  un  sujet  faible  et  même  malade  ,  pourvu  que  sa 
maladie  ne  fût  pas  contagieuse,  bien  que  les  intéressantes  recherches  de  M.  Tau^HS 
aient  prouvé  que,  même  dans  ces  cas,  la  maladie  concomitante  ne  se  communique 
pas,  et  la  vaccine  est  ordinairement  très  belle.  Avant  tout ,  en  effet ,  il  faut  pré- 
server d'une  aiïection  épidémique  souvent  funeste.  On  a  dit  que ,  pour  vacciner  les 
adultes,  il  valait  mieux  prendre  le  vaccin  chez  d'autres  adultes  ;  mais  rien  n'est 
moins  prouvé. 

Le  sujet  doit  présenter  une  vaccine  peu  avancée  (du  quatrième  au  hoitièBie 
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jour  de  Péruption)  ;  les  pustules  doivent  être  intactes ,  autant  que  possible,  et  le 
liquide  doit  être  transparent  et  assezWisqueux  pour  que  le  bouton  ne  s'affaisse  pas 
rapidement,  après  la  piqûre,  par  suite  de  I^écoulement  brusque  du  vaccin. 

Suivant  M.  Dubois  (d'Amiens),  qui  a  fait  des  recherches  intéressantes  sur  le 
liquide  vaccinal  (i),  ce  liquide  doit  être  transparent  et  cristallisé  ;  mais  MM.  Fiard 
et  Bousquet  ont  reconnu  que  cette  condition  n'est  pas  indisi>en8able ,  et  que  du 
vaccin  louche  et  non  cristallisé  peut  très  bien  s'inoculer. 

Toutes  ces  précautions ,  je  dois  le  dire  d'une  manière  générale ,  ont  une  cer- 
taine importance  ;  mais  on  ne  doit  y  tenir  que  lorsqu'on  a  à  sa  disposition  un 
nombre  assez  considérable  de  sujets  vaccinés ,  et  lorsqu'on  n'est  menacé  par 
aucune  épidémie.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  se  garder  de  les  considérer  comme 
indispensables. 

c.  Conditions  dans  lesquelles  doit  se  trouver  le  sujet  que  Von  mccine.  La  vac- 
cination est  ordinairement  pratiquée  chez  les  enfants  :  elle  réussit  mieux  chez  eux 
qu'à  tout  autre  âge.  A  une  époque  trop  rapprochée  de  la  naissance,  les  conditions 
sont  moins  favorables  qu'à  deux  ou  trois  mois.  Ayant  cet  âge,  les  enfants  sont  trop 
faibles ,  la  fièvre  vaccinale  peut  avoir  chez  eux  des  inconvénients,  les  pustules  st 
développent  généralement  moins  bien  ,  et  comme,  d'un  autre  côté ,  la  tariole  ett 
très  rare  dans  les  premiers  mois,  il  y  a  avantage  è  attendre.  En  temps  d'épidémie 
violente,  ces  considérations  ont  moins  de  valeur. 

En  temps  ordinaire ,  on  doit  chercher  à  ne  vacxiner  les  sujets  que  dans  4e 
bonnes  conditions  de  santé  ;  cependant  la  débilité  de  l'économie  et  l'existeDce  dei 
maladies  chroniques  ne  doivent  pas  absolument  arrêter.  En  temps  d'épidémie ,  y 
faut  vacciner  indistinctement  tous  les  sujets  non  vaccinés ,  même  ceux  qui  ont  des 
maladies  aiguës  graves. 

Pour  les  revaccinations,  dont  je  parlerai  plus  loin ,  il  faut,  en  temps  ordi- 
naire, les  pratiquer  de  12  à  15  ans  après  la  première  vaccination  ;  en  temps  d'épi- 
démie ,  on  doit  recourir  à  cette  opération  chez  tous  les  sujets  qui  le  désirent 
Cependant ,  après  l'âge  de  30  ans ,  ce  préservatif  devient  beaucoup  nx>ios  néces- 
saire. 

On  évite  généralement,  hors  les  temps  d'épidémie,  de  pratiquer  la  viccinatioB 
pendant  les  grands  froids  et  les  grandes  chaleurs.  Sauf  ces  exceptions ,  toutes  les 
époques  de  l'année  sont  bonnes.  Il  est  inutile  de  préparer  les  sujets  par  la  diète» 
les  purgatifs,  les  saignées ,  les  bains.  Si  la  peau  est  rugueuse ,  on  peut  néanmoins 
donner  un  ou  deux  bains. 

d.  Procédé  opératoire.  On  a  mis  en  usage  plusieurs  moyens  :  il  n'en  est  que 
trois  qui  méritent  d'être  mentionnés.  Les  deux  premiers  sont  le  vésicatoire  et  l'in- 
cision  :  ils  sont  abandonnés  ;  l'incision  est  seulement  employée  quelquefois  dana 
les  cas  de  variole  imminente  (2)  :  je  n'en  parlerai  pas  ici.  Le  troisième  est  univer- 
sellement mis  en  usage;  il  consiste  dans  l'inoeti/a/ion /wir  pi^tlr^ ,  que  l'o»  pra*- 
tique  ainsi  qu'il  suit  : 

Vinstrument  dont  on  doit  se  servir  est  une  laneette  ordinaire,  à  grain  d'orge 
on  à  grain  d'avoine.  Une  aiguille  à  coudre ,  une  aiguille  d'or,  une  aiguille  aplatit 


(1)  Bull,  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  1838,  t.  II,  p.  595. 

(2)  ProcM  Sichom,  Voy.  art.  Variole. 
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et  cannelée  peuvent  servir  au  besoin ,  mais  ne  prés^tent  pas  de  plus  grands  aiaii- 


Le  lieu  d'élection  pour  Tinoculation  est  le  bras  à  sa  partie  externe  et  sapé- 
rieure.  Cependant  toutes  les  parties  du  corps  peuvent  recevoir  la  vaccination. 

«  Le  procédé  opératoire  ,  disent  Guersant  et  M.  Blache  ,  à  qui  j'emprunte  la 
description  suivante ,  varie  suivant  que  le  vaccin  qu*on  emploie  est  liquide  on  qu'il 
est  desséché. 

»  Dam  le  premier  cas^  l'opérateur,  après  avoir  préalablement  chargé  riostrn- 
ment  de  virus  vaccin ,  saisit  postérieurement  avec  la  main  gauche  le  bras  du  sojet; 
il  tend  exaclementla  peau ,  et  avec  la  main  droite  pratique  la  piqûre  en  introdui- 
sant l'instrument  sens  l'épiderme ,  dans  une  direction  qui  peut  être  oo  légère- 
ment oblique,  ou  verticale,  ou  mieux  horizontale.  Il  laisse  séjourner  an  instant  la 
pointe  de  l'instrument  dans  la  petite  plaie ,  et  la  retire  en  lui  faisant  exécuter  de 
légères  oscillations,  de  manière  à  bien  impreigner  de  virus  la  petite  solution  de 
continuité.  Certains  médecins ,  pour  faciliter  l'absorption  du  virus  insèrent  à  pin- 
sieurs  reprises  la  lancette  dans  la  même  piqûre  ;  d'autres  la  retournent  sens  desos 
dessous,  ou  bien  ne  la  retirent  qu'en  appuyant  le  doigt  sur  le  lieu  de  la  piqûre, 
comme  pour  l'y  essuyer.  Mais  toutes  ces  précautions,  un  peu  minutieuses,  soot 
loin  d'être  nécessaires,  et  l'on  peut  sans  inconvénient  s'en  aiïranchir,  pour  pei 
qu'on  ail  l'habitude  de  vacciner.  On  doit  éviter  autant  que  possible  de  faire  écouler 
du  sang  en  faisant  des  plaies  trop  profondes.  En  effet,  ce  liquide,  quand  il  sort 
abondamment,  peut  entraîner  le  vaccin  avec  lui.  Il  est  cependant  assez  difficile 
d'empêcher  une  effusion  de  sang  assez  grande  quand  on  vaccine  des  enfants  indo- 
ciles et  pleureurs  :  la  peau  s'injecte  sous  l'influence  des  cris  et  de  l'agitation,  et  à 
peine  peut-on  effleurer  la  peau  sans  faire  couler  le  sang.  £n  pareil  cas,  on  doit 
avoir  soin  de  pratiquer  des  piqûres  très  superficielles.  Nous  devons  néanmoins 
rassurer  les  praticiens  contre  les  suites  possibles  d'un  pareil  accident,  et  noos 
dirons  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois,  ainsi  que  M.  Bousquet  (1)  des  boutons- 
vaccins  se  développer  régulièrement  et  avec  une  grande  activité,  dans  des  cas  oo 
la  lancette  avait  pénétré  à  une  très  grande  profondeur  dans  la  peau  et  les  muscles 
du  bras.  La  même  lancette  une  fois  chargée  peut  servir  à  pratiquer  deux  ou  tnus 
piqûres  de  suite,  surtout  quand  on  les  fait  très  superficielles  et  avec  une  grande 
promptitude.  Il  nous  paraît  toutefois  plus  avantageux,  pour  le  succès  de  l'opéra- 
tion, d'essuyer  et  de  laver  l'instrument  après  chaque  piqûre,  et  de  chaîner  dr 
nouveau. 

»  Lorsque  l'humeur  vaccinale  est  renfermée  dans  des  tubes  capillaires ,  oo 
casse  les  deux  extrémités  du  tube,  on  adapte  à  l'une  d'elles  un  tuyau  de  paille  oo 
un  très  petit  tube  de  verre  en  forme  d'entonnoir,  et  l'on  applique  l'autre  sur  une 
lame  de  verre  ;  on  souffle  très  doucement  dans  cette  paille  de  façon  qu'il  reste 
environ  deux  ou  trois  millimètres  de  vaccin  dans  le  tube.  Cette  dernière  précautioo 
est  indispensable;  car  si  on  la  négligeait,  il  pourrait  se  faire  que  l'air  insufflé  alté- 
rât le  virus  et  diminuât  son  efficacité.  Lorsque  le  vaccin  est  descendu  sur  la  lame 
de  verre,  on  l'y  reprend  avec  la  lancette,  et  on  l'inocule  comme  dans  la  vacci- 
nation de  bras  à  bras.  On  peut  aussi  prévenir  l'altération  du  fluide-vaccin  par  le 

(I)  Nouv.  traité  de  la  vaccine  et  des  6'upiims  varhlenses.  Paris,  1848,  p.  ir>8. 
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contact  de  Tair  insufflé,  en  cassant  d'abord  les  deax  extrémités  du  tube,  et  en 
divisant  ensuite  la  partie  moyenne  en  deux  parties  égales,  à  Taide  du  bord  aigu 
d*nne  pierre  à  fusil.  On  a  de  cette  manière  deux  espèces  de  petits  godets,  dans 
chacun  desquels  on  puise  facilement  le  vaccin  avec  la  pointe  de  la  lancette^  Quand 
on  veut  se  servir  du  vaccin  conservé  dans  les  tubes  proposés  par  M.  Fiard,  il  suffit 
de  briser  la  pointe  et  de  réchauffer  Tampoule;  le  vaccin  s'échappe  bientôt  du  tube 
par  le  seul  effet  de  la  dilatation  de  l'air  :  on  le  reçoit  alors  sur  une  plaque  de  verre 
ou  sur  la  lancette  elle-même. 

»  Si  le  vaccin  qu'on  doit  employer  est  desséché  sur  des  plaques,  on  ne  doit  re- 
tirer les  verres  de  la  feuille  d'étainqui  les  enveloppe  qu'au  moment  même  de  s'en 
servir.  On  délaie  le  vaccin  avec  une  très  petite  goutte  d'eau  ou  de  salive  :  on  agite 
quelques  minutes  la  solution  avec  la  pointe  de  la  lancette,  jusqu'à  ce  qu'on  n'y 
rencontre  aucune  partie  solide,  aucun  grumeau,  et  que  le  mélange  ait  acquis  une 
consistance  mucilagineuse,  on  en  charge  ensuite  la  pointe  de  l'instrument',  et 
Ton  procède  à  l'insertion  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Lorsque  le  vaccin  a  été 
desséché  sur  des  fils,  on  les  place  sur  une  petite  plaque  de  verre,  et,  à  l'aide  d'une 
petite  goutte  d'eau  froide,  on  délaie  la  matière  vaccinale  comme  il  a  été  indiqué 
ci-dessus.  Si  l'on  fait  usage  d'un  morceau  de  linge  imprégné  de  vaccin,  il  suffit  de 
frotter  à  plusieurs  reprises  sur  ce  linge  la  lancette  humectée  d'eau,  et  elle  se 
charge  ainsi  du  virus.  Quand  on  emploie  des  lancettes  non  oxydables,  d'or,  d'écaOle 
ou  d'ivoire,  etc. ,  on  conseille  de  faire  la  piqûre  avec  une  lancette  ordinaire,  et 
d'insérer  ensuite  dans  la  plaie  la  lacette  chargée  du  vaccin  desséché.  Peut-être 
serait- il  plus  convenable  de  délayer  préalablement  le  vaccin  sec  ;  on  éviterait  ainsi 
les  insuccès  qui  sont  ordinairement  le  résultat  de  ce  mode  d'inoculation.  Quand 
on  se  sert  des  croûtes  vaccinales,  il  faut  avoir  bien  soin  d'enlever,  comme  le  re- 
commande Sacco  (1),  une  lamelle  très  mince,  résultat  de  la  dessiccation  d'une 
goutte  de  pus  formée  au  centre  de  la  pustule.  Cela  fait,  on  délaie  la  croûte  avec 
nn  peu  d'eau  froide,  jusqu'à  son  entière  dissolution,  et  l'on  procède  à  la  vaccina- 
tion comme  nous  venons  de  l'indiquer.  On  a  proposé  aussi  de  se  servir,  et  de  la 
manière  suivante,  des  croûtes  réduites  en  poudre  fine  :  on  prend  une  petite  lancette 
cannelée  à  laquelle  est  adapté  un  ressort  qui  pousse  le  long  de  la  cannelure  jusque 
sous  répiderme  la  poudre  vaccinale  qui  y  est  déposée.  La  plupart  des  vaccinateurs 
s'accordent  à  reconnaître  l'infidélité  de  ce  moyen,  d'ailleurs  à  peu  près  inusité  au- 
jourd'hui. 

»  On  n'a  besoin  d'appliquer  aucun  appareil  sur  le  bras  des  sujets  vaccinés;  on 
laisse  sécher  les  petites  plaies,  et  l'on  évite  seulement  ensuite  de  les  mettre  en 
contact  avec  de  la  laine  ou  des  chemises  d'un  tissu  trop  grossier,  de  tenir  le  bras 
serré  dans  un  vêtement  trop  étroit.  Il  n'est  pas  plus  nécessaire  de  faire  suivre  un 
régime  aux  sujets  inoculés,  de  les  empêcher  de  quitter  leur  lit  ou  de  prendre  l'air 
au  dehors,  à  moins  que  la  température  extérieure  ne  soit  très  basse.  La  vaccine  se 
développe  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  toutes  ces  précautions.  S'il  survient 
uu  mouvement  fébrile  au  huitième  ou  dixième  jour,  et  que  l'accès  inflammatoire 
soit  trop  intense,  on  diminuera  la  quantité  des  aliments  et  l'on  prescrira  quelques 
boissons  rafraîchissantes.  Dans  le  cas  où  les  pustules  viendraient  à  s'ulcérer,  on 

I)  TrcUié  de  vaccination,  trad,  par  J.  Daqoin.  Paris,  1813,  p.  232. 
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•mpioUra  les  émolli^ois  et  les  moyens  propres  à  hâter  la  cicatrice.  Mais  si  Tuloè- 
ratioB  a  lieu  avaot  le  septième  jour,  il  sera  prudent  de  procéder  plus  tard  ï  ooe 
iMMirelle  vaccination  ;  car  il  y  a  lieu  de  craindre  que  la  première  ue  soit  pas  pré- 
servativç.  Quant  à  Tusage  des  purgatifs  «près  la  vaccination,  il  est  plus  sage  d*f 
renoncer,  ï  inoias  d'indications  très  évidentes  ou  de  complications  qui  puissent  en 
motiver  Futilité.  » 

§  ni.  —  Degré  d'efficaelté  de  la  Tacoiike. 

Pour  sujet  du  concours  qui  fut  juge  par  l'Académie  des  sciences  eu  1845,  les 
cinq  questions  suivantes  avaient  été  posées  :  1*'  1^  vertu  préservatrice  de  la  vac- 
cine est-elle  absolue  ou  temporaire?  2**  Le  cow-pox  est-il  supérieur  au  vaccio 
ordipaireîa"  Faut-il  renouveler  le  vaccin?  h°  Linlensité  des  symptônoes  locaux 
du  vaccin  a-t-elle  une  importance  réelle?  5°  Les  revaccinations  sont-elles  utiles? 
quelle  est  l'époque  où  elles  le  deviennent?  En  y  réfléchissant,  on  verra  que  la 
solution  de  ces  cinq  questions  doit  renfermer  tout  ce  que  le  praticien  a  besoin  de 
savoir  relativement  à  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine;  et  comme  j'ai  eu  occa- 
sion (1),  à  propos  de  l'ouvrage  de  M.  Steinbrenner,  de  traiter  avec  soio  ces  ques- 
tions précisément  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  me  suffira  de  reproduire  id 
les  principaux  passages  de  ce  travail. 

i°  La  vertu  pr'éaervatrice  delà  vaccine  est-elle  absolue  ou  temporaire?  •  L'ob- 
servation des  épidémies,  dit  Itf.  Sleintrenner,  nous  prouve  qu'il  y  a  des  vaccines 
qui  sont  et  restent  un  préservatif  aussi  parfait  que  la  variole  elle-même.  Cette  meiiie 
observation  des  faits  nous  révèle  en  outre  que  le  nombre  des  vaccines  vériuble- 
ment  et  constamment  préservatrices  a  toujours  été  bien  supérieur  au  nombre  de 
celles  qui  ne  le  sont  pas,  mais  dans  l'épidémie  de  Marseille,  qui  n'a  pas  encore  été 
égalée  pour  la  gravité  et  pour  l'intensité,  depuis  la  généralisation  des  vaccinations, 
on  a  compté  sept  fois  et  demie  plus  de  vaccinés  âgés  de  10  à  30  ans  chez  lesquels 
la  vaccine  s'est  montrée  préservatrice ,  qu'on  n'a  vu  de  vaccinés  du  même  âge  cbei 
lesquels  la  préservation  a  fait  défaut  Dans  d'autres  épidémies  moins  intenses ,  b 
proportion  des  préservés  est  restée  encore  bien  plus  élevée,  et  aujourd'hui  il  y  a 
déjà  un  grand  nombre  de  vaccinés  qui  ont  dépassé  l'âge  de  30  à  35  ans,  et  qui 
ont  passé  par  des  épidémies  répétées  de  variole  sans  éprouver  aucune  înilueDce 
pernicieuse  :  de  sorte  que  leur  vaccine  peut  être  regardée  comme  définitivement 
préservatrice,  parce  qu'elle  les  a  protégés  jusqu'à  cette  limite  de  l'âge  où  le  danger 
de  la  variole  s'évanouit  de  lui-même.  Il  faut  donc  admettre  (et  c'est  un  grand  sujet 
de  tranquillité)  que  là  grande  majorité  des  vaccinés  se  trouve  réellement  préservée 
de  la  variole  ;  mais  en  même  temps  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  qu'une  mi- 
norité d'un  chiffre  imposant  ne  jouit  pas  des  mêmes  bénéfices  d'une  vaccine  éga- 
lement présumée  bonne.  Le  danger  est  assez  réel  pour  éveiller  de  justes  sollidtudei 
et  foire  craindre  la  variole  à  chaque  vacciné.  » 

Puis,  recherchant  les  causes  de  cette  non-préservation,  M.  Steinbrenner  trouve 
d'abord  l'absence  de  réaction  générale  après  la  vaccination,  bien  que  les  pustule» 
se  soient  montrées  avec  tous  leurs  caractères;  en  second  lieu ,  le  non-développ^ 
ment  de  ce  que  l'auteur  appelle  la  réceptivité,  au  moment  où  Ton  a  vacciné  l'ea- 

(1)  Arch,  gén,  de  méd.,  octobre  1S46. 
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faot,  réceptivité  qui  pourra  se  produire  plus  tard  ;  ensuite  certains  état3  do  Forga^ 
nisuie,  certaines  maladies  qui  ont  pu  s'opposer  à  Tinoculation,  et  qui  plus  tard, 
disparaissant,  laissent  le  malade  exposé  à  la  contagion  ;  enfin  rinsuQisaDce,  chez  un 
certain  nombre  de  sujets,  d'un  virus-vaccin  aiïaibli. 

AÎDsl,  dans  presque  tous  ces  cas  (et  c*est  là  un  point  très  important  pour  la  pra- 
tique),  il  est  impossible  de  reconnaître  si  la  vaccine  est  ou  n'est  pas  préservatrice, 
et  rieu  n'autorise  à  admettre  que  la  réceptivité,  pour  nous  servir  de  l'expression 
employée  par  l'auteur,  a  été  détruite  et  s'est  reproduite  ensuite.  Nous  voilà  déjh 
bien  loin,  comme  on  le  voit,  de  l'opinion  de  Heim  et  de  beaucoup  d'autres  au-« 
leurs  allemands  qui  veulent  que  la  vaccine  n'ait  jamais  qu'une  vertu  préservatrice 
temporaire  ;  cependant  il  est  des  cas  (et  l'on  en  a  cité  un  certain  nombre)  dans  les- 
quels,  la  vaccine  ayant  été  tout  à  fait  normale,  au  bout  d'un  certain  temps,  qui  est 
ordinairement  de  plus  de  dix  ans,  la  variole  a  été  contractée.  Mais  après  toutes  les 
explications  que  nous  venons  de  donner,  combien  devient  faible  la  proportion  [de 
ces  cas,  et  combien  doivent  diminuer  les  craintes  que  les  publications  de  quelques 
médecins  avaient  pu  fair.'  concevoir  I  Elles  doivent  d'autant  plus  diminuer ,  que 
jusqu'à  présent  nous  avons  uniquement  parlé  de  la  possibilité  de  l'apparition  de  la 
variole  ou  de  la  varioloîdc  chez  les  vaccinés,  et  non  de  la  mortalité  ;  que  si  nous 
envisageons  la  question  sous  ce  point  de  vue,  nous  voyons  que  la  présenatiou  pro- 
curée par  une  première  vaccination,  bien  qu'incomplète,  n'existe  pas  moins  à  un 
certain  degré,  puisque,  chez  les  sujets  affectés  après  vaccine ,  la  mortalité  a  été 
beaucoup  moins  grande,  et  que  si  la  vaccination  n'a  pas  pu  empêcher  la  contagion, 
du  moins  elle  a  eu  encore  une  influence  marquée  sur  l'intensité  deTaflection  et  sur 
sa  terminaison.  Cette  influence  est  ordinairement  telle  que  la  maladie  ne  peut 
même  pas  être  considérée  comme  sérieuse. 

Ainsi  se  trouve  successivement  réduit  à  une  assez  faible  expression  le  danger  que 
courent  les  vaccinés,  et  qu'on  aurait  pu  croire  immense  d'après  les  écrits  des  par- 
tisans des  revacciuations.  Cependant  le  danger  existe  pour  quelques  uns,  et  il  est 
très  réel,  puisqu'on  a  vu  des  sujets  affectés  d'une  variole  mortelle  après  avoir  été 
vaccinés.  Or,  pour  le  praticien,  il  suffit  qu'un  seul  sujet  puisse  succomber  par 
suite  d'une  atteinte  de  la  variole  après  une  bonne  vaccine,  pour  que  sa  sollicitude 
soit  éveiUée.  A  ce  titre,  les  recherches  des  médecins  qui  ont  recommandé  les  re* 
vaccinations  ont  une  valeur  incontestable,  et  personne  ne  doit  les  ignorer,  surtout 
en  temps  d'épidémie,  où,  comme  chacun  sait,  cette  cause  mystérieuse  dont  nooi 
ne  connaissons  que  les  fâcheux  effets,  acquiert  une  puissance  incomparablement 
plus  grande,  et  peut  frapper  par  conséquent  des  individus  qui  auraient  résisté  dans 
des  temps  ordinaires.  Mais  ce  qu'on  ne  doit  pas  craindre  de  répéter,  et  ce  qu'il 
y  a  de  certain  d'après  les  relevés  faits  par  M.  Steinbrenner,  c'est  que  les  assertions 
des  revaccinateurs,  et  en  particulier  celle  du  docteur  Heim,  assertions  de  nature 
à  effrayer  les  populations,  sont  empreintes  de  la  plus  grande  exagération,  et  qu'elles 
généralisent  ce  qui  n'est  vrai  que  pour  un  nombre  limité  de  cas.  Nous  pouvons 
maintenant  le  soutenir  hardiment,  parce  que  les  faits  sont  là  :  non,  il  n'est  pas  vrai 
de  dire  que,  par  suite  de  l'épuisement  de  la  vertu  présenatrice  de  la  vaccine  ches 
un  nombre  immense  d'individus,  les  populations  soient  menacées  de  nouveau  de 
ces  terribles  épidémies  de  variole  qui  décimaient  les  générations  a\ant  notre  siècle. 
Les  populations  n'auront  rien  à  craindre  de  semblable,  tant  que  la  vaccine  conti-* 
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oaera  à  être  iaocaléeavec  le  même  soiu.  On  pourra  voir  des  épidémies  partiefles, 
parce  que  malheureusement  encore  il  y  a  partout  des  foyers  de  non-vacciaés  qui 
perpétuent  la  maladie  ;  des  vaccinés  seront  encore,  au  milieu  de  ces  épidémies,  et 
même  isolément,  atteintsde  la  variole,  comme  on  voit  des  sujets  être  affectés  une 
seconde  fois  de  cette  maladie,  mais  ce  sont  là  des  accidents  qui  tendent  à  devenir 
de  plus  en  plus  rares  et  de  moins  en  moins  redou Sables. 

En  d'autres  termes,  il  ne  s*agit  plus  en  réalité  d'une  question  d'hygiène  publi- 
que, mais  bien  d'une  question  de  pratique  particulière.  Chaque  médecin  doit  se 
tracer  une  ligne  de  conduite  d'après  les  faits  que  nous  avons  cités  ;  mais  la  revac- 
cination des  populations  eu  masse ,  bien  qu'elle  n'ait  aucun  inconvénient ,  que 
même  elle  doive  avoir  des  avantages  incontestables  pour  un  petit  nombre  de  sujets, 
n*est  plus  un  objet  de  première,  de  rigoureuse  nécessité  pour  la  société ,  comiK 
le  prétendent  quehfues  médecins. 

2**  Le  coW'pox  eut-il  supérieur  au  vaccin  ordinaire?  Il  est  certain  que  h 
lymphe  vaccinale,  prise  sur  la  vache  elle-même,  produit  des  effets  locaux  et  géné- 
raux beaucoup  plus  marqués  que  le  vaccin  qui  a  déjà  servi  à  plusieurs  généra- 
tions; rien  ne  paraît,  par  conséquent,  plus  naturel  que  de  regarder  ceMemier 
comme  doué  d'une  vertu  préservatrice  moins  puissante.  Mais  à  cette  présomptioiu 
à  peu  près,  s'arrête  tout  ce  que  nous  savons  sur  ce  point  (1).  Si  Ton  examine  ks 
faits,  on  voit  que  dans  plusieurs  pays  des  revaccinations  ont  aussi  bien  réussi  cba 
des  sujets  vaccinés  avec  le  virus  renouvelé  que  chez  ceux  qui  l'avaient  été  avec  le 
virus  ancien.  Un  seul  fait  appuie  d'une  manière  assez  solide  c<îtte  opinion  de  Taflai- 
blissementdu  virus  en  passant  à  travers  les  générations  :  c*est  que  la  proportîQD 
moyenne  des  revaccinations  faites  avec  succès  sur  des  sujets  de  vingt  à  vingt  et  in 
ans,  de  1833  à  1839,  a  été  tous  les  ans  en  croissant,  ce  qui  porte  à  admettre  qu'au 
années  correspondantes,  dans  lesquelles  ces  sujets  ont  été  vaccinés,  la  poissaBce 
du  virus  allait  en  s'aiïaiblissant  d'année  en  année  (2). 

3*  Faut-il  renouveler  le  vaccin  ?  On  ne  saurait  regarder  les  faits  précédents 
comme  des  démonstrations  aussi  rigoureuses  qu'on  a  paru  le  croire,  mais  ce  sont 
assurément  des  présomptions  suffisantes  pour  qu'on  renouvelle  le  vaccin  aussi  sou- 
vent qu'on  pourra  le  faire.  On  doit,  du  reste,  engager  les  médecins,  bien  placés 
pour  cela,  à  ne  négliger  aucune  occasion  d'éclairer  cette  importante  qnestioo. 
Quant  à  savoir  par  quels  moyens  il  convient  de  renouveler  le  vaccin,  rien  n'est 
plus  facile,  d'après  les  remarques  de  M.  Steinbrenner  sur  la  fréquence  da  cow-pox 
chez  les  vaches.  C'est  au  cow-pox  qu'il  faut  avoir  recours;  ce  moyen  sera  pl« 
que  suffisant  avec  une  bonne  organisation  des  comités  de  vaccine.  Il  dépend  donc 
de  l'administration  que  le  vaccin  conserve  toujours  an  plus  haut  degré  sa  verto 
préservatrice. 

k?  L'intensité  des  symptômes  locaux  du  vaccin  a-t-elle  une  valeur  réelle?  D 
résulte  des  faits  très  nombreux  rassemblés  par  M.  Steinbrenner,  qu'il  n'y  a  pas  na 

(1)  Comparez  Bonsquet,  Métn.  sur  le  cow-pox  découvert  à  Passy  {Mém.  de  VAcad,éi 
méd,  Paris»  1836,  t.  V,  p.  600).  —  Fiard,  Expériences  comparatives  sur  la  durée  du  vac- 
cin {BulL  de  l'Acad.  de  méd.,  1844,  t./»  p.  130). 

(2)  Voy.  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  rAcadémie  de  médecine  {BuU,deVAcad.  de  méi. 
t.  ïlï,  p.  6  et  soiv.^  —  Mémoire  sur  les  revaccinations,  par  J.  Sédillot  {Mém.  de  VÂcad,  * 
méd.  Pari»,  1840,  t.  VIII,  p.  568  et  roiv,). 
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apport  intime  entre  Tintensité  des  phénomènes  locaux  et  la  vertu  préservatrice  de 
I  vaccine,  et  qu'au  contraire  ce  rapport  avec  les  symptômes  généraux  est  évident 
)r,  à  ce  sujet,  je  ne  peux  m'empêcher  de  citer  la  pratique  de  Bryce  (1),  qui  était 
iéjà  arrivé  à  une  semblable  conclusion.  Cet  auteur,  en  effet,  divisait  les  pustules 
le  la  vaccine  en  locales  et  en  constitutionnelles.  Ces  dernières,  dont  Tapparition 
si  accompagnée  d*un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  sont,  d'après  lui, 
eules  préservatrices.  Si  ce  mouvement  fébrile  était  toujours  suffisamment  mar- 
qué, il  n'y  aurait  qu'à  constater  son  existence  ou  sa  non-existence  pour  savoir 
lia  vaccine  est  bonne;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  Bryce  propose  un 
noyen  qui,  dans  tous  les  cas,  fait  reconnaître  si  les  pustules  sont  ou  ne  sont  pas 
constitutionnelles.  Ce  moyen  consiste  dans  une  deuxième  vaccination  pratiquée 
\oatre,  cinq  ou  six  jours  après  la  première.  Si  la  première  vaccine  a  développé 
'effet  constitutionnel,  les  vésicules  produites  par  la  seconde  vaccination  parvien- 
iront  à  leur  point  de  maturité  en  même  temps  que  les  autres.  De  cette  manière, 
en  pratiquant  trois  piqûres  sur  le  bras  droit  le  premier  jour,  et  trois  autres,  six 
[ours  après,  sur  le  bras  gauche,  ces  dernières  devront  parcourir  rapidement  leur 
période,  et  se  dessécheront  en  même  temps  que  les  premières.  Ainsi,  la  durée  de 
ces  dernières  étant  de  treize  à  quatorze  jours,  celle  de  la  seconde  vaccination  serait 
de  huit  à  neuf  jours. 

Ce  moyen  peut  être  utile  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  s'assurer  prompte- 
ment  si  la  vaccination  a  réussi  ou  non,  c'est-à-dire  dans  les  temps  d'épidémie. 

5"  Est-il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  personne  (revaccina- 
tion), etf  dans  le  cas  d'affirmative^  après  combien  d'années  faut-il  procéder  à  de 
nouvelles  vaccinations?  Voici  comment  j'ai  résolu  cette  question,  qui  est  celle 
qu'on  peut  considérer  comme  la  conséquence  de  toutes  les  autres,  et  qui  est  la  ques- 
tion éminemment  pratique  :  «  Si  l'inoculation  du  vaccin  n'a  rien  produit  chez 
un  sujet,  on  doit  répéter  la  vaccination  à  d'assez  courts  intervalles,  un  an,  par 
exemple,  jusqu'à  ce  que  l'on  aitobtenu  un  résultat  Si  cette  inoculation  n'a  pas  pro- 
duit de  réaction,  de  symptômes  généraux,  on  doit  se  défier  de  sa  vertu  préserva- 
trice, et  l'on  doit  recourir  à  de  nouvelles  vaccinations,  sans  craindre  de  les  faire  à 
des  intervalles  peu  considérables,  parce  que  cette  pratique  ne  peut  avoir  aucun 
inconvénient  Cependant  si  une  seconde  vaccination  n'avait  aucun  résultat,  ou 
serait  autorisé  à  attendre  un  certain  nombre  d'années  (de  cinq  à  dix)  avant  de 
recourir  à  une  autre.  En  temps  d'épidémie,  néanmoins,  il  n'en  serait  pas  ainsi, 
car  alors  on  devrait  se  hâter  d'inoculer  de  nouveau  le  vaccin.  Si,  sous  quelque 
rapport  que  ce  soit,  la  vaccine  a  présenté  une  anomalie  quelconque,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  agir  comme  si  la  vaccination  n'avait  été  suivie  d'aucun  résultat  Ces 
mesures  nous  paraissent  dictées  par  la  prudence,  et  l'on  ne  voit  pas  pourquoi 
OQ  se  refuserait  à  les  prendre,  puisque  ce  sont  là  des  tentatives  tout  à  fait  inno- 
centes. 

»  Reste  maintenant  la  partie  la  plus  délicate  de  la  question.  Nous  prenons  le 
cas  où  un  individu  ayant  été  vacciné,  la  vaccine  a  suivi  sa  marche  normale;  un 
nombre  suffisant  de  pustules  se  sont  développées,  et  il  y  a  une  réaction  générale 
bien  évidente.  Quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  relativement  à  la  revac- 

(1)  Praet,  6b$,  on  the  moc.  of  caw-pox,  Edinbargb,  i809. 
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cioation?  Dans  les  temps  ordiuaires,  lorsque  aucune  épidémie  ne  menace,  on  part 
être  dans  une  grande  sécurité  ;  cependant,  comme  il  ne  s*agit  pas  pour  le  prati- 
cien de  considérer  les  populations  en  masse ,  et  que,  quelque  faible  que  mit  b 
probabilité  de  la  contagion  chez  un  sujet  en  particulier,  on  peut  craiodre  qu*il  Be 
se  trouve  dans  la  petite  catégorie  des  individus  menacés,  il  n'est  pas  possible  de 
blâmer  celui  qui,  par  excès  de  prudence,  soumettrait  à  la  revaccination  les  sajed 
revaccinés  déjà  depuis  huit  ou  dix  ans.  Dans  les  cas  d'épidémie,  nous  penson, 
d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  que  les  revaccinations  doivent  être  aussi  non- 
breuses  que  possible,  même  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  la  vaccine  la  plus  nor- 
male. Il  n'y  a,  en  effet,  aucun  inconvénient  à  revacciner  inutilement,  et  Toi 
aurait  de  grands  regrets  si,  faute  d'avoir  pris  cette  mesure,  on  voyait  succomber 
un  seul  individu.  Ce  sont  des  essais  qui  peuvent  avoir  un  résultat  utile,  et  dès  Ion 
on  ne  doit  pas  les  négliger.  « 

Après  avoir  ainsi  résolu  ces  grandes  questions  pratiques,  il  me  reste  peu  de  dnou 
à  ajouter.  Je  dirai  seulement,  d'après  le  docteur  Sacco  (1),  que,  du  huitième  at 
onzième  jour,  l'effet  préservatif  du  vaccin  a  Heu  dans  presque  tous  les  cas,  H 
que,  passé  le  treizième  jour,  tous  les  sujets  sont  préservés,  si  la  vaccine  est  bonne. 
Mais  il  est  probable  que  l'effet  a  lieu  plus  tôt,  et  que,  s'il  a  paru  en  être  autremetf 
dans  les  cas  cités  par  Sacco,  par  le  comité  de  vaccine  et  par  M.  Taupiu,  c'est  qw 
la  vaccine  n'était  pas  toujours  légitime;  car ,  en  cautérisant  les  pustules  à  l'épo- 
que même  de  leur  apparition ,  M.  Bousquet  (2)  a  vu  que  l'effet  préservatif  a  éga- 
lement lieu ,  et  qu'il  se  produit  pendant  la  période  d'incubation. 


LIVRE  DIXIÈME. 


Fièvres. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  il  eût  semblé  ridicufë  de  s'occuper  des  fièvres, 
La  fièvre  n'était  plus  qu'un  symptôme  auquel  il  fallait  trouver  une  lésion  corres- 
pondante ;  on  n'admettait  pas  qu'elle  pût  consliluer  une  maladie.  Aujourd'hui 
de  semblables  idées  ne  peuvent  plus  avoir  cours;  une  observation  plus  exacte  qDf 
celle  à  laquelle  on  s'était  livré  aux  époques  antérieures  les  a  détruites  complétf- 
ment  Nous  reconnaissons  l'existence  de  fièvres  dont  plusieurs  ont  pour  carac- 
tères anatomiques  des  lésions  particulières ,  mais  dont  quelques  unes  n*offreBl 
rien  de  semblable  à  notre  investigation.  Je  n'entrerai  dans  aucune  discussion  ï 
ce  sujet  Je  sais  qu'on  a  dit  qu'il  ne  pouvait  pas  y  avoir  de  symptômes  sans  lésion 
d'organe,  et  que  par  conséquent  on  ne  saurait  admettre  de  fièvres  essentieilo. 
C'est  là  une  subtilité  ;  du  moment  que  nous  ne  pouvons  d'aucune  manière  dé- 
couvrir cette  lésion,  il  faut  nécessairement  admettre  l'existence  de  qnelqoe 
chose  de  plus  que  ce  que  nous  voyons ,  d'une  action  générale  qui  nous  échappe 

(1)  Traité  de  vaccination, 

(2)  Nouveau  traité  de  la  vaccine  et  des  éruptions  varioleuses,  Paris,  1848,  p.  518. 
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4  fui  produit  la  fièvre.  Il  en  est  qui  ont  voulu  ne  voir  dans  les  fièvres  qu*uue  réu- 
MB  de  lésions  de  fonctions  et  d*organes,  sans  lien  commun  qui  les  unisse ,  sans 
idioa  générale  qui  les  domine  ;  cette  opinion  ne  mérite  pas  d*être  discutée  sérieu- 
«nent  II  sufiBt  de  voir  que  chacune  des  maladies  qui  constituent  les  fièvres  « 
ittpb)sionomie  propre,  une  marche  particulière,  une  succession  de  symptômes 
iiérente,  et  de  s'assurer  que  celles  qui  ont  des  lésions  caractéristiques  sont  com- 
il^eoieot  dissemblables  les  unes  des  autres  sous  ce  rapport,  pour  reconnaître 
imbien  de  telles  idées  sont  erronées.  Je  ne  signalerai  pas  d*ane  manière  générale 
rameurs  qui  se  sont  occupés  des  fièvres;  je  les  ferai  connaître  en  parlant  de 
kacDDe  de  ces  maladies  en  particulier. 

ARTICLE  I''. 

FIÈVRE  ÉPHÉMÈRE  (courbature). 

U  fièvre  éphémère ,  ou  courbature ,  a  été  connue  de  tous  les  temps.  C'est  une 
ktion  commune  très  légère ,  qui  n'exige  pas  de  moyens  thérapeutiques  énergi- 
Ks,  et  qui  ne  demande  qu'une  très  courte  description.  M.  Davasse  (1)  a  fait  de 
k  fièvre  éphémère  et  de  la  fièvre  synoque  le  sujet  d'un  mémoire  intéressant  qui 
niera  utile  pour  la  description  suivante. 

§  I.  —  Définition,  fynonjmîei  fîréqiienoe. 

On  donne  le  non  de  fièvre  éphémère  à  une  maladie  caractérisée  par  un  mou- 
■MOt  fébrile  survenant  brusquement  et  disparaissant  au  bout  de  vingt*quatre  on 
e  trente-six  heures,  rarement  au  bout  de  trois  jours.  Dans  ce  dernier  cas,  on  lui 
iKie  le  noai  de  fièvre  éphémère  prolongée. 

g  n.  —  omuot. 

Cette  affection  attaque  prmcipalement  les  enfants  et  les  jeunes  gens;  elle  se 
•Rifeste  dans  toutes  les  saisons,  mais  surtout  au  printemps. 

Les  causes  déterminantes  les  plus  manifestes  sont ,  suivant  les  observations  de 
l  Davasse ,  qui  confirment  sous  ce  rapport  ce  que  nous  apprend  l'observation 
■rnalière,  les  exercices  violents  et  inaccoutuméSy  les  écarts  de  régime ,  les  vives 
^ionSy  les  plaisirs  immodérés,  les  brusques  variations  de  température^  l'expo- 
lion  an  mauvais  temps,  ou  bien  au  contraire  à  un  soleil  ardent.  Il  reste  à  faire 
H  travail  rigoureux  pour  nous  apprendre  le  degré  précis  d'influence  de  ces  di- 
sses causes. 

§  XIZ.  —  Symptômes. 

Dans  quelques  cas,  le  début  est  marqué  par  un  léger  malaise,  un  peu  de  cépha- 
%ie'et  de  lassitude,  et  quelques  horripilations.  Plus  ordinairement  la  maladie 
Inte  brusquement  par  ses  symptômes  caractéristiques,  qui  sont  les  suivants  : 

B  y  a  un  sentiment  de  fatigue  et  de  prostration  qui  va  rapidement  croissant. 
h  brisement  plus  ou  moins  marqué  se  fait  sentir  dans  les  lombes  et  dans  les 
Rmbres.  Les  nu)uvements  sont  douloureux.  La  pression  sur  les  diverses  parties 
il  corps  développe  une  douleur  contusive. 

(1)  TkèM.  Paris,  1847. 
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On  obsenre  rarement  nn  frisson  marqué,  mais  presque  toujours  il  y  a  u&e  asM 
grande  sensibilité  au  froid. 

Du  côté  des  t;ot>s  digesdves,  on  trouve  h  perte  de  l' appétit ,  une  soffnrmm 
intense.  La  langue  est  souple ,  humide ,  couverte  d*un  enduit  blanchâtre  ou  jau- 
nâtre. Le  ventre  est  indolent,  les  selles  sont  naturelles,  où  bien  il  y  a  une  coosti- 
pation  légère. 

La  céphalalgie  persiste  et  est  parfois  considérable.  On  note  toujours  la  pesutev 
de  tête.  La  face  reste  naturelle,  sans  hébétude.  Les  malades  sont  portés  an  sommeiL 
Dans  les  cas  les  plus  intenses ,  et  surtout  chez  les  enfants,  il  survient  des  rênse- 
ries,  et  même  quelquefois  un  peu  de  délire  la  nuit 

Là  peau  présente  une  chaleur  assez  marquée,  mais  sans  âcreté. 

Ij^ pouls  est  fréquent,  plein,  fort  et  régulier. 

Cet  état  persiste  pendant  un  temps  qui  varie  de  douze  à  trente-six  heures,  et, 
ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut ,  dans  quelques  cas  il  se  prolonge  pendant  deux  m 
trois  jours.  Puis  ordinairement  après  un  sommeil  profond ,  les  malades  se  trm- 
vent  guéris,  sans  convalescence.  Quelquefois  néanmoins  il  reste  un  léger  sentim» 
de  fatigue. 

A  la  fin  de  la  maladie,  on  voit  survenir  fréquemment  soit  une  moiteur  marquée, 
soit  une  sueur  assez  abondante;  quelquefois  c*est  une  épistaxis;  et  ordinaireoMâ 
on  voit  apparaître  au  pourtour  des  lèvres  un  herpès  remarqué  par  le  vulgaire,  qui 
dit  que  la  fièvre  sort.  Cet  herpès  peut  se  montrer  également  au  pourtour  de  b 
vulve ,  de  l'anus  et  du  prépuce.  On  a  regardé  ces  symptômes  comme  des  crûet 
Cette  opinion  peut  se  soutenir  quant  aux  deux  premiers;  mais  relativemeiti 
rherpès ,  on  ne  peut  guère  voir  dans  son  apparition  qu'une  conséquence  porte! 
simple  de  la  maladie. 


§  IV.  —  Blarolie^  dorée,  termmdson  de  la 

Dans  la  description  précédente ,  j'ai  indiqué  la  marche  et  la  durée  de  la  nub- 
die;  quant  à  la  terminaison,  elle  est  constamment  heureuse.  Cette  affection pcsi 
se  montrer  très  fréquemment  chez  le  même  individu. 

§  T.  —  Vraitement. 

Le  traitement  est  des  plus  simples  :  quelques  boissons  acidulés;  un  léger  laxatij. 
s'il  y  a  de  la  constipation  ;  tenir  les  malades  au  lit ,  dans  un  lieu  tranquille,  età 
une  température  douce;  faire  observer  la  diète  :  tels  sont  les  seuls  moyens  ihén- 
peutiques  à  mettre  en  usage.  Dans  les  c^s  un  peu  intenses ,  on  peut  donner  qod- 
ques  calmants  ou  quelques  antispasmodiques. 


ARTICLE  IL 

FIÈVRE  SIMPLE  CONTINUE  (synoqué). 

L'étude  de  cette  fièvre  a  été  un  peu  négligée  dans  ces  vingt  dernières  années; 
toutefois  il  ne  faut  pas  croire,  comme  le  pense  M.  Davasse,  que  c'est  parce  qoesM 
existence  était  méconnue  par  tout  le  monde.  La  cause  en  est  uniquemeo^daosb 
bénignité  très  grande  de  la  maladie ,  qui  a  fait  que  ceux  même  qui  avaient  fixé 
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^  atlentîon  sur  elle  se  bornaient  à  la  signaler  comme  ne  devant  pas  être  confon- 
iae  avec  la  fièvre  typhoïde;  mais  il  est  très  vrai  qu'un  assez  grand  nombre  de 
pfdedns  prenaient  la  Gèvre  simple  continue  pour  une  fièvre  typhoïde  légère  ,  ce 
pi  avait  un  très  grand  inconvénient  pour  la  thérapeutique  :  car  les  cas  de  ce 
pire ,  se  glissant  dans  les  statisliques  ,  faussaient  nécessairement  les  résultats, 
bus  ce  rapport ,  M.  Davasse  a  rendu  un  vrai  service  à  la  science  en  insistant  sur 
pi  faits  trop  superficiellement  observés,  et  en  traçant  une  bonne  description  de  la 
pibdie;  mais  il  faut  prendre  garde  que  l'esprit  de  réaction  contre  la  doctrine 
Ifsiologique  ne  nous  entraîne  trop  loin  et  ne  nous  fasse  accuser  à  tort  le  présent 
iprofit  du  passé. 

A  l'époque  où  régnait  la  doctrine  physiologique ,  on  traitait  de  chimère  cette 
ièfre  simple  ou  synoque.  Vers  la  fin  de  cette  époque ,  on  voulut  rattacher  son 
psteoce  à  la  doctrine  de  Tinflammation ,  en  admettant,  dans  les  cas  de  ce  genre , 
pe  phlogpse  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  et  du  cœur.  C'étaient  là  des 
piaioiks  qu'on  ne  pouvait  soutenir.  Lorsque  M.  Louis  nous  eut  donné  ses  recher- 
lesstur  la  fièvre  typhoïde  ,  lorsqu'il  nous  eut  fait  connaître  avec  la  plus  grande 
fécision  cette  maladie  si  difiBcile  à  étudier,  on  put  d'une  manière  assurée  tracer 
|liiDi(es  de  la  fièvre  simple  continue ,  et  indiquer  le  point  où  elle  finit  et  où  la 
)(re  typhoïde  commence.  M.  Louis  (1)  se  borna  à  signaler  les  faits  de  ce  genre 
p'il  (allait  distinguer  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  dans  toutes  ses  statistiques  (2)  il 
imit  soigneusement  de  côté.  D'autres  auteurs  imitèrent  son  exemple;  cepen- 
to  ce  n'était  pas  assez,  et  les  observations  de  M.  Davasse  sont  venues  compléter 
H  connaissances  sur  ce  point.  Mais,  suivant  cet  auteur,  la  fièvre  simple  continue, 
tifnoqne  (c'est  la  dénomination  qu'il  adopte)  était  connue  des  anciens,  qui  la  dis- 
iiguaient  parfaitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Or  c'est  là  qu'est  l'exagération.  Il 
finrt  en  effet  très  clairement  des  descriptions  que  les  anciens  nous  ont  données, 
ft'ils  devaient  presque  nécessairement  confondre  la  fièvre  synoque  avec  la  fièyre 
|boîde  légère,  et  même  que  plusieurs  auteurs  parmi  les  plus  célèbres  ne  la  dis- 
iraient  pas  bien  de  la  fièvre  typhoïde  dans  ses  formes  les  plus  graves.  Je  prends 
Mr  exemple  Borsieri.  Cet  auteur  admet  une  fièvre  synoque  sudatoire ,  maligne, 
■re ,  impure  ,  compliquée ,  cholérique ,  etc.  Ne  voit-on  pas  par  cette  seule  énu- 
léraijon  que  Borsieri  rangeait  dans  la  fièvre  synoque  des  maladies  très  diverses? 
hpoorralt  en  dire  autant  de  tous  les  autres  auteurs. 

Que  fant-il  conclure  de  ce  qui  précède?  Je  ne  crains  pas  de  le  dire  :  c'est  que, 
ior  ce  qui  concecne  les  fièvres  continues  simples,  la  fièvre  typhoïde  et  les  typhus, 
KiDt  rompre  complètement  avec  le  passé  ;  il  faut  le  reléguer  dans  le  domaine  de 
woire,  et  ne  s'en  rapporter  qu'aux  observations  prises  depuis  que  nos  connais- 
iocessurla  fièvre  typhoïde  sont  devenues  suffisantes.  Comment ,  en  effet,  pour- 
Ims-iknis  avoir  confiance  dans  des  assertions  qui  reposent  nécessairement  sur  un 
l^d  nombre  d'erreurs  de  diagnostic?  La  confusion  qui  régnait  sur  ce  point  de 
fKhûlogie  n'était-elle  pas  assez  grande  pour  que  Pinel ,  qui  assurément  connaissait 
baotears  des  siècles  derniers  aussi  bien  que  nous  pouvons  les  connaître,  ait 
'icnties  fièvres  ataxiques,  adynamiques,  etc. ,  sur  des  cas  de  pneumonie  observés 


(1)  Aech.  tur  la  fièvre  typhoïde,  2*  édit.  Paris,  1841,  t.  II,  p.  418. 
l^!  Btrth,  Presse  m^icale,  1837. 
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à  la  Salpêtrière?  Ne  l*était-6lle  pas  assez  pour  que  Broassais  »  qui  avait  tu  Tig^ 
ment  que  le  tube  gastro-inrestiual  présentait  des  lésions  essentielles  ,  ait  pu  ob 
n[M)ment  ébranler  toutes  les  croyances ,  et  pour  que  les  médecins  les  plus  imbv 
du  passé  n'aient  trouvé  rien  de  satisfaisant  à  répondre?  Reconnaissons  donc  qie, 
tant  qu*on  n'a  pas  pu  dire  d'une  manière  positive  ce  qu'était  et  ce  que  n'était  ps 
la  fièvre  typhoïde,  aiïection  qui  comprend  la  fièvre  putride,  adynamique,  ataxiqae, 
en  un  mot ,  les  fièvres  graves,  on  n'a  pu  avoir  que  des  connaissances  vagues,  ii- 
certaines,  et  l'on  n'a  pas  pu  tracer  l'histoire  de  ces  maladies  d'après  nature.  Or, 
cette  condition  essentielle  manquant,  comment  toute  la  sagacité,  tout  le  savoir  ài 
monde,  auraient-ils  pu  y  suppléer  ? 

§  I*  —  IMfiwitîon,  syAonymM,  Mquenoe. 

La  fièvre  simple  continue  est  une  affection  qui ,  comme  son  nom  Tindique ,  » 
présente  aucune  lésion  locale  appréciable,  et  est  uniquement  caractérisée  parles 
symptômes  qui  constituent  l'état  fébrile. 

On  l'a  décrite  sous  un  grand  nombre  de  dénominations  qui,  pour  la  plupart, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  ne  se  rapportent  pas  à  un  état  morbide  bien  dé- 
terminé. Lesprincipales  de  ces  dénominations  sont  les  suivantes  r^yno^t/^  (synocbs) 
non  putride,  synoque  simple,  synocha,  fièvre  aiguë  simple,  fièvre  hebdomadam. 
fièvre  inflammatoire ,  simple,  continue,  dépuratoire,  continente,  inflammatmn 
simple,  fièvre  angioténigue,  fièvre  gastrique,  gastro-céphalique,  etc.  La  dénomim- 
tion  de/^^r^s/m/>/eco7iftnt<equ'employaitBoerhaaveme  parait  la  plus  convenable. 

Cette  affection  n'est  pas  rare  :  on  en  trouve  des  exemples  plus  fréquents  dans  h 
pratique  ordinaire  que  dans  les  hôpitaux;  non  que  les  classes  qui  remptiaseatb 
hôpitaux  en  soient  exemptes,  mais  parce  que,  l'affection  étant  très  légère,  elle  n'o- 
blige pas  à  entrer  à  l'hôpital. 

§  XZ.  —  OatiM*. 

Les  causes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  la  fièvre  éphémère,  auta&i 
du  moins  qu'on  en  peut  juger  par  les  recherches  peu  rigoureuses  qui  ont  été  faites 
sur  ce  point  Ainsi,  on  observe  le  plus  souvent  cette  maladie  chez  les  enfants  ^ 
\es  Jeunes  adultes  d'viûe  bonne  constitution,  quoiqu'on  n'en  soit  pas  complétemeot 
exempt  dans  d'autres  conditions.  Elle  se  montre  principalement  au  printemps, 
mais  elle  n'est  pas  très  rare  en  été  et  en  automne.  On  la  voit  apparaître  après  les 
grandes  fatigues,  les  excès,  la  suppression  d'un  flux  habituel,  un  brusque  refroh 
dissement  ;  parfois  elle  survient  sans  cause  appréciable. 

On  a  décrit  une  fièvre  simple  épidémique.  Il  n'est  pas  bien  certain  qu'elle  pnêse 
avoir  ce  caractère.  M.  Davasse  a  cité  à  ce  sujet  une  relation  de  Storck  qui  n  est 
pas  tout  à  fait  convaincante. 

L'étiologie  de  la  fièvre  simple  continue,  comme  celle  de  la  fièvre  éphémère,  a 
grand  besoin  de  recherches  plus  précises  que  celles  qu'on  a  faites  jusqu'à  présent 

§  HZ.  —  SjmpiaiBet. 

Les  symptômes  de  cette  maladie,  fort  bien  décrits  par  M.  Davasse,  ressemblât 
beaucoup  à  ceux  d'une  fièvre  éphémère;  ils  ont  seulement  un  peu  plus  d'intensité 
et  plus  de  persistance,  et  en  outre  il  en  survient  quelques  uns  qui  ne  se  trouvent 
pas  dans  la  fièvre  éphémère,  et  qui  méritent  d'être  mentionnés. 
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Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  fiè?re  continue  simple,  comme  la  fièYre 
phémère,  débute  sans  prodromes  :  elle  surprend  les  sujets  dans  le  meilleur  état 
le  santé;  quelquefois  néanmoins  les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  sont 
recédés  d'un  état  de  malaise  vague,  de  lassitude  et  d*anorexie.  Cet  état  incertain 
st  de  courte  durée. 

Le  début  le  plus  fréquent  de  cette  affection  est  rarement  marqué  par  un  frisson 
prononcé;  plus  souvent  il  y  a  simplemeât  quelques  légers  frissonnements  errati- 
[ues,  une  certaine  sensibilité  au  froid  ;  mais  plus  souvent  encore  la  maladie  com- 
nence  par  la  céphalalgie,  rabattement  et  la  dialeur.  Quand  la  maladie  est  confir- 
née,  on  observe  les  symptômes  suivants  : 

Symptômes  delà  maladie  confirmée.  La  céphalalgie  est  un  des  principaux  ;  les 
naïades  s*en  plaignent  beaucoup,  et  elle  va  croissant  les  deux  ou  trois  premiers 
ours.  £lle  occupe  toute  la  tôte,  mais  principalement  la  partie  antérieure.  La />rot- 
"ration  est  notable,  mais  beaucoup  moins  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  observe 
ie  brisement  des  membres  et  des  lombes,  comme  dans  la  fièvre  éphémère.  Il  n'y  a 
oas  d* hébétude,  ni  de  lenteur  marquée  dans  les  mouvements.  Lorsqu*on  interroge 
les  malades,  ils  répondent  promptement  et  avec  justesse  :  leur  intelligence  est 
aette.  Sevlemeai  Us  sont  portés  au  sommeil  pendant  la  journée,  tandis  que  la  nuit 
il  y  a  parfois  im  peu  d'agitation  avec  quelques  rêvasseries,  mais  rarement  de  Tin- 
lomnie,  et  plus  rarement  encore  un  léger  délire. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  une  anorexie  complète  ;  la  bouche  est 
pâteuse,  souvent  amère  ;  la  soif  un  peu  augmentée  ;  la  langue  est  souple,  humide, 
couverte  d*un  enduit  blanc  jaunâtre,  parfois  un  peu  rouge  à  la  pointe.  Des  vomis- 
tements  alimentaires  d'abord,  puis  bilieux,  ont  lieu  dans  quelques  cas  au  début  ; 
on  peu  plus  souvent  on  les  voit  survenir  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Le  ventre 
est  presque  toujours  à  Fétat  normal  ;  quelquefois  on  trouve  un  peu  de  gargouille- 
ment sous  la  pression  dans  Tune  ou  l'autre  fosse  iliaque,  sans  douleur.  Il  existe 
généralement  une  constipation  peu  opiniâtre  ;  parfois  les  malades  rendent  des 
selles  rares  et  décolorées  ;  plus  rarement  il  y  a  quelques  selles  liquides.  Les  douleurs 
épigastriques  et  le  météorisme,  qu'où  a  quelquefois  observés,  sont  des  symptômes 
qui  se  montrent  avec  une  faible  intensité. 

Les  urines  sont  rouges  et  foncées  ;  vers  la  fin  de  la  maladie,  on  y  trouve  ordi- 
nairement un  énéorème  qui  tend  à  gagner  le  fond  du  vase. 

La  chaleur  de  la  peau  devient  de  plus  en  plus  élevée  ;  elle  est  ordinairement  ha- 
iituense,  parfois  sèche,  mais  sans  âcreté.  Assez  fréquemment  on  voit  apparaître  sur 
la  peau  des  taches  qui  méritent  une  mention  particulière  ;  M.  Forget  les  avait  re^ 
marquées,  et  M.  Davasse  a  insisté  sur  elles. 

Ce  sont  des  taches  bleuâtres,  ardoisées,  peu  foncées,  en  général  arrondies,  sans 
saillie,  de  im  demi-centimètre  à  un  centimètre  de  diamètre  ;  se  touchant  rarement, 
ne  disparaissant  pas  par  la  pression  ;  occupant  principalement  le  ventre  et  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  et  durant  un  septénaire  environ. 

Ces  taches  bleues  appartiennent-elles  uniquement  à  la  fièvre  simple  continue  ? 
C'est  ce  que  j'examinerai  plus  loin  (1). 

La  face  offre  parfois  une  légère  coloration  jaunâtre,  un  aspect  bilieux. 

(1)  Voy.  art.  Fièvre  typhoïde,  diagaoïUc. 
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Enfin  le  poub  est  plein,  fort,  \ibranl,  mais  sans  dureté,  et  très  relier.  11 
s'élève  jusqu*à  90,  100  et  110  pulsations. 

Telle  est  la  description  de  la  fièvre  simple  continue.  Je  Tai  empruntée  en  grande 
partie  à  M.  Davasse,  qui  a  le  mieux  étudié  la  maladie  ;  mais  je  ne  me  dissimule 
pas  que  des  recherches  plus  étendues  et  une  bonne  statistique  lui  donneraient  mie 
précision  beaucoup  plus  grande. 

§  XT Hardie,  durée,  lennniaiMii  de  U  nudadie. 

La  marche  de  la  maladie  est  aiguë  et  continue,  mais  il  est  ordinaire  de  voir  ren 
le  soir  une  exacerbation  de  tous  les  symptômes. 

La  durée  la  plus  ordinaire  est  de  sept  à  huit  jours;  cependant  la  guérison  peut 
survenir  dès  le  quatrième  jour.  La  terminaison  est  constamment  heureuse.  //  n'y 
a  pas  de  convalescence.  La  guérison  se  déclara  après  une  nuit  passée  dans  an  boo 
sommeil.  Fréquemment  elle  est  précédée  d'une  sueur  plus  ou  moins  abondante; 
parfois  ce  sont  des  vomissements  spontanés  on  des  évacuations  alvines.  Dans  quel- 
ques cas,  les  malades  sont  pris  d'une  épîstaxis,  ou  d*un  flux  utérin,  ou  bémorrlMî- 
dal.  V herpès  labialis  se  remarque  encore  à  la  suite  de  cette  maladie,  mais  moîni 
fréquemment  qu'à  la  suite  de  la  fièvre  éphémère.  Dans  quelques  cas,  on  obsene 
des  éruptions  érythémateuses  peu  importantes.  Faut-il  voir,  avec  M.  Davasse,  des 
crises  dans  tous  ces  phénomènes?  Relativement  aux  éruptions,  je  ne  le  pense  pas. 
Quant  aux  sueurs,  aux  évacuations,  aux  flux  sanguins,  cette  manière  de  voir  est 
plus  admissible  ;  mais  il  serait  utile  qu'on  fît  de  nouvelles  recherches  dans  ce  sem 

Un  des  caractères  les  plus  importants  à  noter,  c'est  que  la  fièvre  sitnple  continue 
peut  se  produire  plusieurs  fois  chez  le  même  sujet  M.  Davasse  a  cité  plusieon 
exemples  de  cette  reproduction  plus  ou  moins  répétée.  Nous  verrons,  lorsqul 
s'agira  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoîdcy  combien  ce  fait  a  d'importance. 

Fièvre  à  rechute  {relapsing  fever).  En  Angleterre  et  en  Ecosse,  on  a  décrit  ré- 
cemment, sous  le  nom  de  fièvre  à  rechute  {relapsing  fever),  une  affection  que  dooi 
avons  bien  rarement  occasion  d'observer  en  France,  et  qui  ne  me  paraît  être 
qu'une  variété  de  la  fièvre  continue  simple.  En  voici  la  description  sommaire  tefie 
que  l'a  tracée  M.  Jenner  (1)  : 

Frissons  soudains,  céphalalgie,  peau  chaude  et  sèche,  langue  blanche,  nrine 
fortement  colorée,  selles  régulières,  vomissements  rares  ou  fréquents,  perte  de 
Fappétit,  aucun  phénomène  anormal  du  côté  du  ventre. 

Quand  la  maladie  est  plus  violente,  jaunisse,  sueurs  profuses  vers  le  septième 
jour  suivies  d'une  apparente  guérison;  puis  au  bout  de  cinq  à  huit  jours,  rechute, 
retour  des  premiers  symptômes  avec  une  intensité  moindre  ou  plus  grande  ;  nou- 
velle terminaison  par  les  sueurs,  et  alors  convalescence  définitive. 

Il  y  a  quelques  mois,  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  j'ai  vu  un  cas  dans  lequel 
les  choses  se  sont  passées  de  cette  manière  ;  seulement  il  n'y  avait  pas  de  jaunisse  ; 
mais,  je  crois  que,  par  ce  mot,  il  faut  entendre  l'eut  bilieux  que  l'on  observe  par- 
fois dans  la  fièvre  continue  simple,  à  laquelle,  je  le  répète,  cette  variété  me  panit 
devoir  être  rattachée. 

§  ▼•  —  &éMoiit  anafomiqqet* 

Aucune  lésion  particulière  ne  peut  être  attribuée  à  la  fièvre  simple  continue; 

(i)  Onthe  ideniity  or  non-^identity  of  typhoid  fever ,  etc.  Loodon,  1850. 

/ 
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existence  de  Vmigio-cardite,  qu*OD  a  invoquée  pour  localiser  la  maladie,  est  une 
nre  hypothèse,  uniquement  fondée  sur  des  idées  théoriques. 

§  TI.  —  DîagnofUoy  proaosUe. 

La  confusion  de  la  fièvre  simple  continue  avec  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  la 
iule  qui  soit  à  craindre  au  début  de  la  maladie  :  on  sait,  en  effet,  qo*on  peut  croire 
issi  à  l'invasion  d'une  pfalegmasie  quelconque  ou  d'une  fièvre  éruptive  ;  mais  c'est 

seule  qui  ait  des  conséquences  fôcheuses,  si  après  quelques  jours  on  persiste 
ans  l'erreur  où  une  certaine  similitude  de  symptômes  a  pu  vous  faire  tomber.  On 
\  comprendra  sans  peine,  quand  on  saura  que,  d'une  part,  on  peut  appliquer  à  la 
èvre  simple  continue  un  traitement  beaucoup  plus  énergique  que  cette  affection 
e  le  réclame,  et  que,  de  Tautre,  en  voyant  céder  promptement  une  affection  qu'on 
prise  pour  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  attribuer  à  certains  médicaments  une  effi- 
acité  qu'ils  n'ont  pas  réellement  Ce  diagnostic  est  donc  très  important  ;  mais,  me 
roposant  de  le  présenter  avec  détail  dans  Thistoire  de  la  Fièvre  typhoïde  (1),  je 
e  l'aborderai  pas  ici. 

§  TH.  —  Traitement* 

Le  traitement  de  la  fièvre  simple  continue  est  tout  aussi  simple  que  celui  de  la 
lèvre  éphémère.  Si  la  céphalalgie  était  très  intense,  la  chaleur  très  élevée,  le  pouls 
rès  fort,  on  pourrait  pratiquer  une  saignée  générale^  ou  appliquer  quelques  sang^ 
ues  au  siège,  ou  derrière  les  oreilles  ;  mais  Ie*plus  souvent  le  repos,  une  boisson 
împérante,  de  légers  laxatifs  et  la  diète  suffisent 

ARTICLE  m. 

FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  dois  répéter  la  proposition  que  j'ai  émise  en  par- 
ant de  la  fièvre  éphémère  :  Si  l'on  veut  sortir  du  vague  et  de  la  confusion,  il  faut 
lécessairement,  en  médecine  pratique,  laisser  de  côté  tout  ce  qu'on  a  pu  dire  sur 
es  fièvres  graves  avant  ces  vingt  dernières  années.  J'hésite  d'autant  moins  à  me 
prononcer  ainsi,  qu'on  ne  peut  pas  me  supposer  l'intention  de  renier  systémati- 
[uement  le  passé,  puisque  dans  cet  ouvrage  je  lui  ai  toujours  fait  une  si  grande 
»art  ;  je  la  lui  aurais  faite  encore  ici  s'il  ne  me  paraissait  pas  absolument  impossible, 
lans  le  cas  dont  il  s'agit,  de  lier  le  passé  au  présent 

Mais  on  me  demandera  peut-être  si  je  pense  que  jusqu'à  nous  on  a  compléte- 
nent  méconnu  l'affection  qui  nous  occupe,  et  si  je  n'admets  pas  que,  sous  d'autres 
lénominations,  on  en  ait  tracé  des  descriptions  plus  ou  moins  complètes.  Telle  ne 
aurait  être  ma  pensée.  On  n'a,  en  effet,  qu'à  parcourir  les  historiques  présentés 
)ar  plusieurs  auteurs  récents,  et  notamment  celui  de  M.  Forget(2),  pour  s'assurer 
{uedès  la  plus  haute  antiquité  on  avait  remarqué,  noté,  décrit  un  certain  ensem- 
)le  de  symptômes  qui  se  rapportent  plus  ou  moins  bien  à  la  fièvre  typhoïde  telle 
pie  nous  hi  comprenons  aujourd'hui,  et  tout  le  monde  sait  que  dans  les  deux  der- 


% 


)  Voy.  plot  loin  art.  III. 
2)  Traité  de  V entérite  foWcul&me.  Paris,  1S41. 
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uiers  ûècles  le»  fièvres,  les  typhus,  et  surtout  leurs  diverses  fonnos,  ont  été  Tobjet 
des  plus  nombreux  écrits.  Mais  on  ne  doit  pas  poser  la  question  dans  ces  tersMs, 
et  c*est  pour  l'avoir  fait,  que  les  auteurs  estimables  auxquels  nous  devons  les  tra> 
vaux  les  plus  récents  sur  la  fièvre  typhoïde  se  sont  trouvés,  dans  leurs  descripdoos, 
en^barrassés  par  d'anciens  souvenirs. 

Voici  ce  qu'il  faut  se  demander  :  Malgré  tous  ces  travaux,  toutes  ces  observa- 
tions, savait-on  que  les  fièvres  graves  sont  une  seule  et  même  maladie  qui  a  mut 
marche  particulière  qu'on  peut  parfaitement  suivre  à  travers  les  variations  qa*cfle 
présente,  et  qui  offre  à  l'autopsie  des  lésions  caractéristiques?  Si  Ton  ne  le  sivst 
pas,  pouvait-on  distinguer  la  fièvre  typhoïde  de  tontes  les  affections  qui  préseatest 
un  certain  ensemble  de  symptômes  auquel  on  a  donné  le  nom  d*é(at  typhoïde?^ 
Ton  ne  pouvait  pas  établir  cette  distinction,  et  si,  en  outre,  on  subdivisait,  pour 
ainsi  dire,  la  maladie  presque  à  l'infini,  faisant,  de  chaque  forme  que  l'on  croyait 
observer,  une  maladie  particulière,  que  devenaient  le  diagnostic  et  le  pronostic,  et 
surtout  quelles  expériences  thérapeutiques  pouvait -on  tenter?  quelles  conchi- 
sions  rigoureuses  pouvait-on  tirer  de  l'application  des  divers  moyens  de  traite- 
ment? 

En  la  posant  ainsi,  la  question  devient  des  plus  simples,  et  tout  le  monde  con- 
viendra que,  quelle  que  pût  être  la  sagacité  de  nos  devanciers,  ils  manquaient  de 
trop  d'éléments  pour  nous  donner  une  bonne  pathologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Ib 
nous  avaient  laissé,  il  fant  en  convenir,  autant  à  faire  que  s'ils  n'avaient  rien  fût, 
plus  peut-être,  car  il  est  plus  difficile  de  déraciner  des  erreurs  que  de  faire  adop- 
ter des  vérités.  C'est  aux  travaux,  si  justement  admirés,  de  M.  Louis  (1)  qw 
nous  devons  d'être  enfin  sortis  du  vague  et  de  l'incertitude  dans  lesquels  noos 
étions  restés  ;  ce  sont  ces  travaux  qui  ont  fait  faire  à  la  pathologie  un  pas  immense. 
Que  l'on  compare,  pour  s'en  assurer,  les  opinions  que  l'on  professait  sur  les  fièrm 
avant  l'apparition  de  ses  recherches,  avec  celles  que  tout  le  monde  professe  aujour- 
d'hui, et  Ton  sera  forcé  de  reconnaître  ce  grand  progrès. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  l'historique  qne  j'ai  à  présenter  se  trouve  trb 
simplifié  ;  il  se  résume,  en  effet,  dans  les  propositions  suivantes  :  Dans  l'antiqoité, 
les  notions  sont  tellement  vagues  et  incertaines,  qu'on  ne  sait  si  les  fièvres  conti- 
nues décrites  par  les  premiers  médecins  diffèrent  ou  ne  diffèrent  pas  des  nôtres. 
Depuis  le  xiii''  siècle  jusqu'à  nous,  et  principalement  vers  la  fin  du  dernier  siéde, 
description  de  la  maladie,  plus  ou  moins  exacte  dans  ses  formes  graves  ;  relati» 
d'épidémies  dans  lesquelles  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  certain  ;  presque  toujoon 
la  croyance  que  chaque  nouvelle  épidémie  est  due  à  une  maladie  nouvelle  ;  divisioB 
de  l'affection  en  plusieurs  affections  particulières  ;  de  loin  en  loin,  indication  de 
lésions  qu'on  rapportait  à  des  cas  particuliers,  et  qui  étaient  fort  mal  déoto 
(Fracastor,  Wiilis,  Lecat).  Plus  tard,  des  études  plus  précises  furent  faites,  et  i 
faut  citer  en  première  ligne  celles  de  Prost  (3),  auxquelles  il  a  néanmoins  manqué 
la  méthode  et  la  précision,  et  qui  ont  laissé  les  médecins  dans  un  tel  vague,  que, 
quelques  années  après.  Petit  et  M.  Serres  (3)  crurent  avoir  trouvé  une  mabdie 

(1  )  Kech.  anat.  path.  et  thérap.  sur  lamaladie  connue  sous  les  nomsde  gastro-^titérUe,  tk.: 
!'•  édit.  Pari»,  1831,  et  2«  édit.  Paris,  4841. 

(2)  Médecine  éclairée  par  l'observation  et  l'ouverture  des  corpt,  Paris,  iS04. 

(3)  Traité  de  la  fièvre  dntéro-inésentériq%i9.  Pari»,  19t3. 
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»me  Qoovelle  et  différente  des  fièvres,  pvoe  qu'ils  avaient  reneoQtré  dans  l'intes- 
D  les  ulcères  signalés  par  Prost 

Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  les  opinions  de  Broussais}  elles  sont  dans  la 
lémoire  de  tout  le  monde.  Faire  des  fièvres  graves  une  inflammation  gastro-intes^ 
oale  plus  ou  moins  intense,  mais  toujours  une  inflanunation  pure  et  simple,  tel 
it  Tobjet  de  ses  efforts.  Il  ne  vit  dans  les  fièvres  qu'une  exaspération  de  la  phleg- 
lasie  ordinaire  des  intestins  :  erreur  profonde ,  mais  si  bien  soutenue ,  qu'elle 
kluisit  beaucoup  de  médecins,  que  les  adversaires  de  la  doctrine  de  Broussais  ne 
ivalent  comment  la  combattre,  et  qu'elle  ne  pouvait  être  détruite  que  par  les 
^altats  d'une  observation  sévère,  persistante,  complète  :  résultats  qui  n'existaient 
ullepart 

Pour  montrer  combien,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs,  étaient  encore 
Bgues  nos  connaissances  aux  époques  que  je  viens  de  signaler  rapidement,  il  suflBt 
e  faire  remarquer  que  la  discussion  ne  portait  que  sur  des  fièvres  très  graves,  sur 
es  fièvres  qui  entraînaient  très  fréquemment  la  mort  ;  que  les  fièvres  typhoïdes 
^ères,  si  bien  diagnostiquées  aujourd'hui,  étaient  complètement  méconnues,  et 
[o'on  n'eût  trouvé  que  des  incrédules  si  l'on  avait  pu  dire,  à  l'époque  où  écrivait 
^rost,  comme  «i  celles  où  MM.  Petit  et  Serres  et  Broussais  soutenaient  leurs  opi- 
lions,  que  dans  ces  fièvres  typhoïdes,  à  symptômes  si  légers  qu'ils  ne  sont  remar- 
[uables  que  par  leur  durée,  il  existe  les  mêmes  ulcères  que  dans  les  fièvres  ataxi- 
[nes  et  adynamiques  les  plus  Intenses.  N'est-ce  pas  lè  un  argument  sans  réplique? 
t  peut-on  regarder  une  maladie  comme  connue  lorsqu'on  n'en  diagnostique  que 
^  cas  intenses,  et  surtout  quand  ce  diagnostic  doit  êtro  nécessairemeut  erroné 
lans  un  très  grand  nombre  de  cas? 

M.  Bretonneau  (1)  compara  le  gonflement  des  glandes  de  Pcyer  et  les  ulcères 
[ui  lui  succèdent  à  l'éruption  de  la  variole  ;  mais  cette  comparaison,  très  hasardée, 
le  le  conduisit  pas  à  reconnaître  le  rapport  précis  des  lésions  et  des  sympt^es 
lans  les  fièvres.  La  question  n'avança  pas. 

Enfin  voici  une  dernière  preuve  que  la  maladie  était  fort  mal  connue,  et  que  son 
iiagnostic  était  extrêmement  incertain  :  ne  croyait-on  pas  à  l'existence  d'une  fièvre 
^(we  ataxique,  adynamique ,  etc. ,  en  un  mot  d'une  de  ces  fièvres  que  nous 
oyons  toutes  réunies  dans  la  fièvre  typhoïde,  dès  que  la  langue  se  séchait,  que  les 
lents  s'encroûtaient,  que  le  mouvement  fébrile  prenait  une  certaine  intensité?  Ne 
royait-on  pas  qu'une  de  ces  fièvres  était  survenue,  lorsque  ces. phénomènes  se 
iroduisaient  dans  le  coure  d'une  pblegmasie  quelconque?  £t  comme  conséquence 
le  cette  croyance,  n'était-il  pas  admis  que  les  phlegmasies  se  compliquaient  fré- 
[uemment  de  fièvre  ataxique,  putride,  adynamique,  etc.?  Or  nous  savons  aujour- 
rbni  que  si  la  fièvre  typhoïde  se  produit  dans  le  cours  d'une  pblegmasie,  ç'esl  un 
as  tellement  exceptionnel,  qu'on  aurait  peine  à  en  trouver  un  seul  exemple,  et  il 
!St  évident  que  l'on  regardait  comme  des  phénomènes  caractéristiques  les  symptô*- 
nes  communs  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  phlegmasies,  symptômes  exprimant  la 
)iu8  ou  moins  grande  violence  du  mouvement  fébrile» 

M.  Louis,  en  disant  comme  résultat  générai  de  ses  recherches  :  Zes  fièkjrei  eon- 

(1)  Tronssean ,  De  la  maladie  à  laquelle  U^  Bretonneou  a  ^^né  k  nom  de  dothinfi^térie 
w  dothmentéfite  [Arch.  deméd.f  1826,  t.  X,  p.  67,  169). 
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tinues,  quelle  que  soit  leur  forme,  constituent  toutes  une  seule  et  unique  affec- 
tion (1)  qu'on  distingue  sous  le  nom  d*affectioD  ou  de  fièvre  typboide,  a  définiti- 
vement  résolu  cette  grande  question.  Quant  aux  preuves  qu*il  a  apportées  en  faveur 
de  sa  proposition,  elles  abondent  dans  son  ouvrage  que  tout  le  monde  aajonrd'hai 
regarde  comme  un  des  plus  importants  de  notre  époque  médicale. 

M.  Chôme]  (2)  a  ensuite  exposé,  avec  son  talent  bien  connu,  les  résultats  due- 
nus  par  M.  Louis  ;  puis  ont  paru  de  nombreux  travaux  qui  ont  jeté  quelque  lumière 
sur  certains  points  de  l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  citerai  ceux  de  MM.  Aiidni, 
Bouillaud,  Forget,  et  ceux  de  MM.  Taupin,  Rilliet  et  Barthez,  pour  les  fièm 
typhoïdes  des  enfants,  etc. ,  etc. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  comprendra  que,  pour  donner  ane  bonne  des- 
cription de  la  fièvre  typhoïde,  il  me  suffira  de  résumer  Touvrage  de  M.  IjOub,  et 
y  ajoutant  quelques  détails  empruntés  aux  observateurs  récents,  et  qui  portent  sar 
des  points  secondaires. 

§  I.  —  MfiDhioni  i^rnonymie,  Mquenoe. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  affection  fébrile  aiguë  qui  se  développe  soh  q>ontaBé- 
ment,  soit  par  contagion,  qui  a  une  marche  particulière,  qui  n'attaque  pas  h 
vieillesse,  qui  ne  se  manifeste  presque  jamais  qu'une  seule  fois  dans  la  vie,  et  qn 
a  pour  caractère  anatomique  essentiel  une  altération  particulière  des  glandes  dr 
Peyer.  J'ai  réuni  dans  cette  définition  les  principaux  caractères  de  la  fièvre  typhoïde; 
je  montrerai,  dans  la  description  qui  va  suivre,  toute  son  exactitude. 

Les  dénominations  sous  lesquelles  on  l'a  décrite  plus  ou  moins  approximatife- 
ment  sont  extrêmement  nombreuses;  les  principales  sont  :  Casus,  phrenitis; 
febris  ardens,  continua^  nervosa,  mesenterica,  petechialis;  typhus;  fièvre  jm- 
tridCy  ataxique,  adynamique,  nerveuse,  angioténique,  méningo-gastrique,  adém- 
méningée;  fièvre entéro-mésentérique^dothinentérie,  entérite  folliculeuse,  entén- 
mésentérite  typhoïde;  fièvre  des  camps,  des  prisons,  etc. 

La  grande  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  ne  fait  aucun  doute  pour  personne, 
aujourd'hui  que  les  cas  les  plus  légers  sont  facilement  reconnus. 

Dans  un  travail  fort  intéressant  sur  l'étiologie  de  cette  maladie,  M.  Marc  d'Es- 
pine  (S)  a  fait  voir  combien  cette  fréquence  peut  varier  d'une  année  à  Tantre.  H  a 
trouvé  que,  dans  le  canton  de  Genève,  il  y  a  eu  des  années  où  le  nombre  des  décè 
causés  par  cette  maladie  a  été  seulement  de  20  pour  1,000,  tandis  que  dans  sept 
autres  années  il  a  été  beaucoupplus  élevé  et  jusqu'à  6li  pour  1,000. 

§  IZ.  -—  OaiiMt* 

Les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  difficiles  à  étudier  ;  aussi  n'avons-noos  er 
core,  sur  plusieurs  points  de  son  étiol(^e,  que  des  données  incertaines  ;  mais,  m 
d'autres,  nous  avons  des  recherches  précises  dont  je  vais  donner  le  résultat 

(1)  On  a  vu,  dans  les  deux  articles  précédents,  qu'il  faut,  et  M.  Louis  le  reconnaît  hii- 
mème  dans  son  ouvrage,  faire  une  exception  en  faveur  de  la  nèvre  éphémère  et  de  la  fient 
simple  continue  ;  mais  je  n'ai  pas  cm  devoir  changer  pour  cela  cette  proposiikm  géoénie 
qui  résume  si  bien  la  discussion. 

(2)  Voy.  Genest,  Leçons  sur  la  fièvre  typhaide,  par  M.  Charnel,  Paris,  1834. 

(3)  Notice  étiologique  sur  Va/fecUon  typhoUde  [Arch.  gén,  de  méd,,  4*  série,  i849,t.  JU, 
p.  129,  423). 
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10  Causes  prédisposantes. 

Age.  An-dessous  de  Tâgededeux  ans,  la  fièvre  typhoïde  parait  fort  rare;  ce- 
peodant,  depuis  qae  les  médecins  qui  s'occupent  des  maladies  des  enfants  en  étu- 
fient  les  S3fmptômes  avec  beaucoup  de  soin,  on  a  signalé  un  certain  nombre 
f  exemples  de  cette  maladie  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance.  MM.  Man- 
nol  (1)  et  Gharcellay  {'2)  ont  cité  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  congénitale. 
MK.  Rilliet,  Marc  d*Espine,  Bricheteau,  Abercrombie,  ont  vu  la  fièvre  typhoïde 
se  manifester  chez  des  enfants  âgés  de  sept  à  vingt-deux  mois.  Pour  ma  part,  j'ai 
obsoré  cette  maladie  chez  un  enfant  de  trois  mois  et  demi,  qui  a  guéri,  et  chez 
m  autre  de.  vmgt-trois  mois,  qui  a  succombé.  Ce  qui  fait  peut-être  que  Ton  n'a 
pis  signalé  un  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  c'est  que  l'observation  est  très  diffi- 
cile chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  et  que  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
de  foiMe  intensité  sont  en  particulier  très  obscurs.  Cependant,  en  considérant  les 
faits  sons  un  autre  point  de  vue,  on  a  trouvé  que  la  fréquence  de  cette  maladie 
ÉNt,  selon  toutes  les  probabilités,  être  beaucoup  moins  grande  dans  les  deux  pre- 
■ières  années  de  l'existence  que  dans  celles  qui  suivent;  cette  fréquence  va,  en 
At,  en  augmentant  sensiblement  Ainsi,  de  deux  à  cinq  ans,  elle  est  encore  peu 
eoosidérable  ;  de  cinq  à  huit  ans,  elle  s'accroît  notablement  ;  elle  augmente  encore 
leaocoap  de  huit  à  quatorze  ans  ;  et  enfm,  d'après  les  relevés  de  MM.  Louis,  Cho- 
ie], Lombard  et  Fauconnet,  c'est  de  dix-huit  à  trente  ans  qu'on  est  le  plus  exposé 
I  être  atteint  de  la  fièvre  typhoïde.  U  est  une  autre  circonstance,  relative  à  l'âge, 
pi  De  mérite  pas  moins  d'être  signalée  :  c'est  que,  après  l'âge  de  cinquante  ans, 
bmaladie  devient  tellement  rare,  que  les  exemples  qu'on  en  a  cités  peuvent  être 
Rgardés  comme  de  véritables  exceptions,  d'autant  plus  que,  même  parmi  ces 
eiem^es,  il  en  est  quelques  uns  qui  sont  contestables.  Il  résulte  même  des  re- 
dercbes  foites  dans  les  épidémies,  que  la  fièvre  typhoïde,  qui  acquiert  alors  une 
fias  grande  violence,  et  qui  pourrait  bien,  sans  que  la  règle  fût  changée,  se  mon- 
feer,  en  pareil  cas,  hors  des  limites  d'âge  que  nous  venons  de  lui  assigner,  respecte 
iianmoins  les  vieillards,  sauf  quelques  rares  exceptions  (3). 

Sexe,  L'influence  du  sexe  est  moins  bien  déterminée;  M.  Louis  ne  se  prononce 
Ittàce  sujet;  MM.  Rilliet  et  Barthez,  Taupin,  Barricr,  ont  trouvé,  parmi  les  in- 
ifidos  atteints,  un  plus  grand  nombre  de  garçons  que  de  filles. 

Les  faits  cités  par  M.  Marc  d'Espine  (6)  sont  les  plus  concluants,  et  tendent  à 
prouver  que  les  hommes  sont  plus  prédisposés  à  la  fièvre  typhoïde  que  les  femmes. 

Cmstitution;  tempérament.  La  mortalité  étant  la  même,  proportion  gardée, 
éa  les  sujets  forts  et  chez  les  sujets  faibles,  M.  Louis  en  conclut  que  la  constitua 
foo  n'a  qu'une  influence  au  moins  très  limitée.  Quant  au  tempérament,  nous 
i'iTons  aacnne  donnée  satisfaisante  à  cet  égard. 

Rien,  comme  le  fait  remarquer  M.  Louis,  ne  prouve  que  les  chagrins^  Vexcès 
et  travail  ou  les  excès  de  boisson  aient  une  action  marquée  sur  l'apparition  de 

(1)  Académie  de  médecine. 

iî]  Arch.gén.deméd.,  3*  série,  1840,  t.  IX,  p.  65. 

(3)  Yoy.  Potëgnat,  Mém.  sur  la  dothinentérie  (Bull  de  VAcad.  de  méd.^  t.  II,  p,  853  ;— 
te.  méd.,  novembre  1838,  p.  710). 
■   {4   Loc,  cit. 
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celte  maladie.  Le  nombre  des  sujets  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  é&k,cn 
effet,  dans  une  proportion  minime.  H  en  est  de  même  de  la  mauvaise  notÊrritm, 
de  Vu$Qge  d* aliments  gâtés  ou  de  boissons  corrompues^  qui,  d*après  quelquo ob- 
servations (Letenenr,  cité  par  M*  Louis)  et  certaines  eipériences  (Gaspard),  scrmi, 
au  contraire,  des  causes  très  puissantes.  II  est  facile  de  se  convaincre  que  les  pre> 
mières  ne  sont  que  de  simples  coïncidences,  et  que  les  secondes  D*ODt  produit  qK 
des  états  morbides  qui  sont  bien  loin  d'être  identiques  avec  la  fièvre  typhoïde,  b 
mtoé  remarque  s'applique  ï  la  défibrination  du  sang,  produite  par  M.  Mageofr 
dans  ses  expériences. 

Changement  d'habitudes  ;  séjour  à  Paris.  Il  est  très  remarquable  que  praq» 
tous  les  cas  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  se  montrent  chez  dessajettqDÎ 
habitent  cette  ville  depuis  peu  de  temps  (de  quelques  mois  à  un  an),  et,  ceqa 
ne  Test  pas  moins,  c'est  que  moins  le  séjour  des  sujets  à  Paris  avait  été  loog,pb 
la  mortalité  chez  eux  était  grande.  Voilà  un  fait  bien  digne  d'être  noté.  Maiotenal 
on  peut  admettre  que  le  changement  de  nourriture,  un  logement  dans  des  condi- 
tions nouvelles,  des  travaux  plus  pénibles,  et  aussi  les  regreu  et  les  ennuis,  son 
les  agents  principaux  de  cette  grande  cause;  mais,  ainsi  que  nous  l'avons  va  pb 
haut,  la  démonstration  n'en  est  ni  facile  ni  suffisante*  et  nous  ne  pouvons  eoooft 
nous  prononcer  sur  ce  point*  Ne  pourrait-on  pas  penser  que  la  contagion  est  poor 
quelque  chose  dans  cette  fréquence  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  chez  des  njeb 
qui  vivent  pour  ainsi  dire  pêle-mêle?  Il  est  fâcheux  que  nous  n'ayons  pas,  sur  k 
développement  de  la  ûèvre  typhoïde  dans  les  autres  grandes  villes ,  des  docomett 
aussi  précis  que  ceux  que  nous  ont  fournis  les  médecins  observant  à  Pari& 

Saisons*  Le»  faits  recueille  au  point  de]  vue  de  l'influence  des  saisons  ne  nà 
pas  assez  nombreux  pour  qu'on  ait  pu  arriver  à  un  résultat  définitif.  Smm 
MM.  Lombard  et  Fauconnet ,  la  plus  grande  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  i 
lieu  en  automne.  D'après  les  recherches  de  M.  Chomel ,  cette  maladie  saà 
{dos  fréquente  dans  les  mois  les  plus  froids  que  dans  les  mois  les  {dus  chauds,  tai- 
dis  que  M.  Forget  a,  d'après  les  faits  qu'il  a  observés,  classé  ainsi  les  saisonsi  m 
le  rap{>ort  de  la  fréquence  de  la  maladie  :  automne^  été ,  printem{)S  et  hiver  (1).  D 
n'y  a  encore  Ik  rien  de  définitif.  Je  ferai  remarquer  que ,  dans  ces  deroièro 
apnées,  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes ,  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été, a 
été  si  considérable,  qu'on  a  pu  admettre  l'existence  de  {>etites  é{Hdémies,  et  d'à 
antre  côté,  la  dernière  épidémie  dont  nous  observons  encore  des  restes,  s'est  mon- 
trée {)endant  l'hiver  (1858).  Pour  résoudre  cette  question  de  l'influence  des  sai- 
sons, il  faut  nécessairement  multi{}lier  les  recherches  et  examiner  les  fûts  sobs 
tous  les  points  de  vue,  principalement  sous  celui  de  la  mortalité. 

Rien  ne  démontre ,  comme  le  prouvent  les  observations  de  M.  Louis ,  qoecv- 
tzines  professions  exposent  plus  que  d'autres  les  sujets  qui  les  exercent  à  coobiC' 
ter  la  fièvre  typhoïde. 

On  a  beaucoup  parlé,  dans  ces  derniers  tem{)s ,  de  V influence  de  la  vaccine  m 
la  production  de  la  fièvre  typhoïde.  Des  statistiques  établies  sur  des  faits  mal  ap- 
préciés ont  fait  émettre  à  ce  sujet  une  opinion  plus  que  hasardée.  Les  obsem- 
tiens  que  nous  recueillons  tous  les  jours  prouvent  qu'elle  n'a  rien  de  fondé.  Daosb 
dernière  épidémie  j*ai  vu,  d'une  part,  la  fièvre  typhoïde  sévir  chez  les  sujets  dob 

(1)  Traité  de  rentérUe  foUiculeuse,  Paris,  1841,  p.  409. 
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ncdnés  et,  de  l'autre,  des  convalescents  de  la  fièvre  typhoïde  atteints  de  la  variole. 
Sur  35  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  entrés  dans  mon  service  dans  les  pre- 
BÛers  jours  de  novembre  (1 853),  U  portaient  des  traces  profondes  de  petite  vérole, 
m  n'avaitpas  été  vacciné,  un  levait  été  sans  succès,  deux  présentaient  des  cicatrices 
àmteuses.  Des  quatre  malades  qui  avaient  eu  la  petite  vérole  deux  ont  succombé. 
De  sou  côté,  M.  Barth  (1),  qui  a  fixé  son  attention  sur  ce  sujet,  a  vu ,  dans  un  très 
OMirt  espace  de  temps,  quatre  personnes  n'ayant  pas  été  vaccinées  et  portant  des 
traces  évidentes  de  variole,  être  prises  de  fièvre  typhoïde  qui,  légère  dans  deux  cas, 
lA  très  grave  dans  les  deux  autres^  Un  malade  succomba.  En  m6me  temps  qu'il 
fligoale  ces  observations'  l'auteur  cite  quatre  cas  plus  ou  moins  graves  de  variole, 
weaant  dans  la  convalescence  d'une*  fièvre  typhoïde.  Quoique  ces  faits  soient 
peu  nombreux,  ils  ont  déjà  leur  signification. 

Antagonisme,  Suivant  M.  Boudin,  les  sujets  soumis  il  Y  influence  des  maraÎB  té- 
èlent  à  l'action  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde  (2).  Cet  auteur  a  accumulé  avec 
beaucoup  d'art  un  très  grand  nombre  de  faits  en  faveur  de  cette  opinion,  qui  n'a 
fm  encore  trouvé  beaucoup  de  crédit 

2*  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles ,  à  l'exception  de  la  contagion ,  sont  beaucoup  moins 
soimues  que  les  précédentes,  ou.  pour  mieux  dire,  lorsqu'on  a  avancé  que  l'inso- 
Woo,  le  froid,  l'humidité,  l'alimentation  insuffisante,  les  purgatifs,  les  commotions 
Épiques,  etc. ,  peuvent  produire  la  fièvre  typhoïde  ,  on  a  avaqcé  des  propositions 
fie  ne  confirme  pas  Tétude  des  faits. 

Contagion,  Quand  on  n'avait  égard  qu'aux  faits  observés  à  Paris,  on  ne  croyait 
■8  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  les  observations  faites  dans  les  petites 
Mités  ont  dû  modifier  profondément  cette  opinion.  Je  citerai,  avec  M.  Louis  (3), 
Mes  que  k  science  doit  à  MM.  Bretonneau  (4) ,  Leuret,  Gendron  (5) ,  Putégnat, 
tdeplDS  celles  de  MM.  Letaiielet,  Lombard  ,  Fauconuet ,  Mayer  (6),  Patry,  Jac 
|te,  Ragaine  (7)  ,  Thirial ,  etc.  Il  résulte ,  en  effet,  de  ces  observations  ,  que  la 
ftfre  typhoïde  a  été  maintes  fois  transmise  par  un  malade  à  un  individu  sain.  Je 
«discuterai  pas  si  la  transmission  a  lieu  par  contact  ou  par  infection;  je  dirai 
Rdement  que  ce  dernier  mode  de  transmission  ne  paraît  douteux  à  personne  ; 
lodis  que  la  transmission  par  le  contact  ne  paraît  guère  probable,  au  moins  dans 
•fièvre  typhoïde  sporadique,  lorsqu'on  voit  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  de 
Nris,  où  les  malades  ne  sont  nullement  isolés. 

S,  après  les  faits  que  je  viens  de  citer,  il  pouvait  rester  encore  quelques  doutes 
■r  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde,  par  contagion,  ils  seraient  promptement 
Seipés  par  les  résultats  intéressants  des  recherches  de  M.  le  docteur  Pîedvache  (8). 

(1)  Gojs,  hebd,  de  méd,  et  de  chirurgie ^  7  octobre  1853. 

(21  Comparez  Étude  de  géographie  médicale  [Ann.  d'hygiène  et  de  méd,  légale.  Paris,  1 84B, 
t  XIXUl,  p.  5»;  t.  XXXVI,  p.  5,  804  ;  t.  XXXVUI,  p.  i3î  ;  Bull,  de  VAcad.  de  méd.^ 
t  Vin,  p.  931  ;  t.  IX,  p.  168  ;  t.  X,  p.  1041  ;  t.  XI,  p.  257). 

(3)  Loc.  cit.,  t.  II,  p.  368  et  sniv.,  2»édit. 

(4)  Arch.  gén.  de  méd,,  V  série,  t.  XXî,  p.  57. 

(5)  Joum,  des  conn,méd,'Chir,^  1834. 

{«>  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Besançon,  n"  2,  1847. 
(7)  BuU.  de  VAcad.  de  méd,,  t.  X,  p.  736,  896  ;  t.  XU,  p.  536. 

!8;  Rech.  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhaide  et  prinoipalemeni  sur  les  eircomstancês 
émlesqueUes  elle  a  lieu  [Mém.  de  VAcad.  de  méd.  Paris^  1850,  t.  XV,  p.  239). 
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Ce  médecin,  qui  a  pu  suivre  pendant  quatre  ans  la  fièvre  typhoïde  à  Tétat  épidé- 
mique  dans  la  petite  ville  de  Dinan,  a  accumulé  les  faits,  et  est  arrivé  à  ces  cm- 
clusions,  que  la  contagion  est  évidente,  qu*elle  accroît  considérablement  le  nom- 
bre des  malades,  et  que  la  circonstance  la  plus  favorable  à  la  transmission  est  h  cm- 
centration  de  Tair  et  des  miasmes  qu'il  contient 

Je  ne  parle  pas  ici  des  faits  observés  en  Angleterre,  parce  que,  dans  leurs  reb- 
tions,  les  médecins  anglais  ont  presque  tous  décrit,  sans  les  séparer,  la  fièvre 
typhoïde  et  le  typhus  fever,  qui  sera  l'objet  d'un  article  particulier.  C'est  dans  ct( 
article  que  je  ferai  connaître  les  travaux  de  M.  le  docteur  Jenner  qui  a,  mieniqne 
tout  autre,  en  Angleterre,  établi  la  distinction  des  deux  maladies. 

La  fièvre  typhoïde  a  pris  fréquemment  et  prend  encore  assez  souvent  le  carx^ 
tère  épidémique.  Dans  l'article  suivant  (1) ,  je  rechercherai  si  les  épidémies  de 
typhus  doivent  être  rapportées  à  la  fièvre  typhoïde. 

3**  Nature  de  la  maladie. 

Sous  ce  titre,  j'entends  les  lésions  primitives,  soit  des  liquides,  soit  des  solida, 
que  l'on  a  regardées  conmie  la  source  des  autres  lésions  et  de  tous  les  symptômes. 

Aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  de  médecins  sont  portés  à  admettre  l'exis- 
tence d'une  lésion  primitive  du  sang ,  dans  laquelle  la  diminution  de  la  fibrioe 
jouerait  le  plus  grand  rôle,  et  serait  le  principe  de  la  maladie.  Je  me  boroenià 
rappeler  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  à  propos  des  expériences  de  M.  Magendie:  h 
déûbrination  du  sang  a  produit  un  état  morbide  autre  que  la  fièvre  typhoïde.  Qoaitt 
aux  preuves  directes,  qu'on  pourrait  demander  à  l'observation,  elles  nous  to 
complètement  défaut 

On  a  cru  jeter  un  grand  jour  sur  la  question,  en  comparant  la  fièvre  typhoïde  à 
la  variole;  mais,  outre  que  c'est  là  tout  simplement  reculer  la  difficulté ,  pnisqoe 
nous  n'avons  que  des  idées  vagues  sur  la  nature  de  la  variole ,  M.  Louis  a  proôié 
par  les  faits  (2)  que ,  si  la  fièvre  typhoïde  se  rapproche  de  la  variole  par  quelques 
caractères,  elle  s'en  éloigne  par  d'autres. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  compter  MM.  Forget  et  Bouilbod, 
regardante  fièvre  typhoïde  comme  une  entérite  particulière,  donnent  à  l'allérràM 
intestinale  la  même  valeur  qu'à  l'inflammation  du  poumon  dans  la  pneumonie; 
mais  la  faculté  contagieuse  de  cette  maladie,  qui  n'affecte  qu'une  seule  fois  le  isêine 
individu ,  est  un  caractère  distinctif  suffisant  pour  nous  faire  admettre  aolre 
chose  qu'une  simple  inflammation.  M.  Deianroque  (3)  regarde  comme  la  cane 
de  tous  les  accidents  une  centaine  altération  de  la  bile,  dont  il  ne  donne  qu'oe 
vague  définition.  C'est  là  une  hypothèse  fondée  sur  une  observation  incomplète. 

De  tout  cela  il  résulte  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  la  cause  essentiefle 
organique  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  nous  devons  tenir  compte  à  la  fois  dek 
lésion  locale  et  de  l'infection  générale  qui  nous  est  révélée  par  la  propriété  coota- 
gieuse  de  cette  affection. 

I  XXX.  — -  SymptAiiiM. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été  parfaitement  étudiés  ;  je  n'aurai  pis, 

(1)  V07.  Typhus  des  camps,  des  prisons,  etc. 

(2)  Loc,  cU.,  2«  édit.,  p.  507  et  suIy.;  Anal,  et  diff.,  etc, 

(3)  TraU.  de  la  fièvre  typhtnde,  1847. 
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fircooséqaent,  à  discnter  à  chaque  pas  la  valeur  des  assertions  des  aateors,  et, 
prcela  même,  je  pourrai  les  décrire  rapidement;  mais  il  est  nécessaire  de  snivre 
n  ordre  rigoureux,  à  cause  de  la  multiplicité  de  ces  symptômes.  M.  Gbomel  a 
mavé  dans  la  fièvre  typhoïde  mie  invasion  avec  ou  suns  préludes,  et  trois  périodes 
iiainetes.  Je  dirai  un  mot  des  préludes  et  de  l'invasion  ;  mais  la  di?ision  en  trois 
périodes  est  trop  artificielle  pour  que  je  ne  me  borne  pas  à  la  mentionner.  Je  dirai 
fBdqoes  mots  séparément  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

Prodromes,  Les  prodromes  n*ont  lieu  que  dans  un  tiers  des  cas  environ.  Ils 
nsistent  en  une  expression  de  tristesse  de  la  face  ;  une  moins  grande  aptitude  aux 
nfaux  de  l'esprit;  du  malaise,  le  brisement  des  membres;  une  fatigue  dont  on 
e  trouve  pas  la  raison  dans  l'exercice  on  les  travaux  ,  la  perte  de  Tappétit,  des 
ëks  liquides  ;  la  densité,  l'odeur  fétide  de  l'urine  ;  quelquefois  des  nausées  et  des 
wnissements. 

Ces  symptômes  ne  se  présentent  pas  tous  réunis  chez  le  même  sujet  ;  car,  s'il 
•  était  ainsi,  ils  constitueraient  déjà  par  leur  ensemble  un  état  de  maladie  notable; 
Mis  on  peut  se  demander  si,  même  lorsqu'il  n'en  existe  que  quelques-uns,  la  lé- 
ioQ  intestinale  ne  s'est  pas  déjà  produite,  et  si,  par  conséquent,  on  a  complète- 
nt raison  de -ne  voir  dans  ces  symptômes  que  des  prodromes,  au  lieu  d'une  in- 
Mion  lente  de  la  maladie. 

Iwasion  brusque.  Que  les  symptômes  précédents  aient  existé ,  ou  qu'ils  aient 
Iniplétement  manqué,  la  maladie  débute  avec  une  plus  ou  moins  grande  vio- 
ace  :  ordinairement  par  des  frissons  plus  ou  moins  multipliés  et  alternant  avec 
rdialeur,  et  à  ces  frissons  se  joignent  la  céphalalgie,  une  grande  lassitude,  une 
iilesse  teDe,  que  les  malades  sont  obligés  de  se  reposer  plusieurs  fois  pour  faire 
ie  course  qu'ils  auraient  répétée  plus  ou  moins  souvent  sans  fatigue  avant  leur 
•bdie;  l'altération  des  traits  de  la  face,  des  étonrdissements,  des  bourdonnements 
hreille,  Fanorexie,  la  soif,  des  douleurs  de  ventre,  et,  dans  le  phis  grand  nombre 
béas,  des  selles  liquides  qui  surviennent  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Si  nous  examinons  d'abord  ce  qui  se 
ne  du  côté  du  tube  digestif,  nous  trouvons,  dès  le  début,  des  douleurs  de  ventre 
kzle  plus  grand  nombre  des  sujets.  Ces  douleurs,  quelquefois  semblables  à  des 
iBipies,  plus  souvent  vagues  et  sans  caractère  précis,  occupent  ordinairement 

■  fosses  iliaques  et  principalement  la  droite;  parfois  l'hypogastre  et  l'épigastre  ; 
«fois  aussi  tout  l'abdomen.  La  pression  augmente  presque  toujours  cette  don- 
■r,  surtout  dans  la  fosse  iliaque.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Louis  que  la 
mopte  apparition  et  l'intensité  de  ces  douleurs  sont  en  rapport  direct  avec  l'inten- 
lé  dbla  maladie  elle-même.  Ces  douleurs  ne  persistent  généralement  pas  pendant 
m  le  cours  de  la  maladie  ;  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  elles  peuvent  dis- 
Mtre  an  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  et  dans  les  autres,  au  bout  de  vingt- 
ftttre  heures.  Quelquefois  elles  se  reproduisent  après  avoir  disparu  pendant  un 
mîQ  temps.  Dans  quelques  cas,  en  faible  minorité,  le  ventre  reste  indolore. 

Diarrhée.  Chez  plus  de  la  moitié  des  sujets,  la  diarrhée  se  déclare  dans  les  pre- 
ières  vingt-quatre  heures  ;  chez  la  plupart  des  autres,  eUe  se  montre  du  deuxième 

■  quatorzième  jour  de  la  maladie,  mais  plutôt  à  une  époque  rapprochée  du 
pKnder  terme.  Son  degré  est  variable  ;  le  plus  souvent  il  y  a  de  quatre  à  huit  selles 
P>r  jour  ;  mais  parfois  il  n'y  en  a  qu'une  ou  deux,  ou  au  contraire  quinze  ou^vingf  • 
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Les  matièreg  rendues  sont  très  ténues  ;  au  fond  on  voit  quelques  parcdkt  jau- 
nâtres, rarement  des  matières  solides.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets ,  elles  soui 
bruuAtres,  ont  la  consistance  d*une  purée  liquide,  et  sont  parfois  très  fétides  ;  dan 
quelques  cas,  elles  offrent  Ta^^ect  du  marc  de  café ,  et  dans  un  petit  nombre  oa 
trouve  une  certaine  quantité  de  sang  pur,  noir,  se  présentant  sous  forme  de  caîl- 
bts  plus  ou  moins  volumineux,  ou  restant  liquide,  ce  qui  est  plus  rare.  Noos  ver- 
rons plus  loin  quelle  est  la  valeur  pronostique  de  cette  hémorrliagie  intestinale.  H 
est  très  rare  de  trouver  dans  les  selles  une  quantité  un  peu  notable  de  muciis. 

Chez  un  très  petit  nombre  de  sujets,  loin  d*observer  de  la  diarrhée,  on  trowe 
au  contraire  de  la  constipation  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  (3  fob  sor 
101  cas;  Bartb). 

La  diarrbée  dure  pendant  une  très  grande  partie  du  court  de  la  maladie,  et  dans 
la  convalescence  encore  les  malades  y  sont  assez  sujets. 

Ces  détails  sont  très  importants  à  connaître ,  parce  qu'ils  ont  été  recueillis  à  une 
époque  où  Ton  n'employait  paa  les  purgatifs  comme  aujourd'hui.  Ces  moyens,  dm 
on  fait  un  si  fréquent  usage,  empêchent,  en  effet»  qu'on  puisse  étudier  ce  symp- 
tome  qu'il  faut  ranger  parmi  les  prindpauic. 

Dans  un  paragraphe  consacré  à  l'étude  du  rapport  de$  lésions  auec  les  sympU- 
mes,  je  rechercherai  quel  est  ce  rapport  pour  la  diarrhée  aussi  bien  que  pour  la 
autres  phénomènes  morbides. 

En  palpant  largement  et  fortement  l'abdomen,  on  produit  très  souvent  un  brut 
de  gargouillement,  qui  a,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  son  siège  dans  la  fosse  ilia- 
que droite,  mais  qui  se  fait  entendre  aussi  dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  à  l'hypa- 
gastre,  et  autour  de  l'ombilic.  Ce  symptôme  très  variable,  dû  à  la  présence  de  li- 
quides mêlés  de  gaz,  dans  un  point  du  tube  digestif  en  rapport  avec  leslré^onsqai 
je  viens  d'indiquer,  a  beaucoup  moins  d'importance  que  les  précédents* 

Le  météorisme  est  encore  un  symptôme  qui  demande  toute  notre  atteolion,  car 
il  est  infiniment  plus  fréquent  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  toute  autre  afleako. 
Il  manque  chez  un  très  petit  nombre  de  malades  ;  il  est  d'autant  plus  fréquent, 
et  en  général  d'autant  plus  prononcé,  que  l'affection  est  plus  grave« 

Par  suite  du  météorisme,  le  ventre  est  plus  ou  moins  volumineux,  régulièrement 
bombé,  et  sonore  dans  toute  son  étendue.  Le  plus  haut  degré  de  sa  sonorité  est  or- 
dinairement vers  l'hypogastre  et  les  fosses  iliaques. 

Du  côté  de  Yestomac  on  observe,  outre  les  douleurs  épigastriques,  des  nauséo, 
des  vomissements  bilieux  ;  mais  ces  symptômes  apparaissent  rarement  k  une  épocpie 
très  rapprochée  du  début;  ils  ne  se  montrent,  en  effet,  presque  jamais  avant  le 
huitième  ou  le  neuvième  jour,  et  parfois  surviennent  beaucoup  plus  tard. 

La  langue  offre  un  état  très  variable  suivant  le  degré  de  la  maladie.  Dana  les  cas 
les  plus  l^ers,  elle  peut  rester  naturelle,  mais  plus  souvent  elle  se  couvre  d'as 
enduit  jaunâtre  ;  dans  les  cas  graves,  elle  offre  les  mêmes  caractères  au  début  ;  mai» 
après  quelques  jours  de  durée  de  la  maladie,  elle  devient  sèche,  râpeuse,  brunâut, 
encroûtée  d'une  matière  sèche;  noire,  dure,  fendillée,  plus  ou  umm  épaisêe, 
comme  brûlée;  ses  bords  sont  d'un  rouge  plus  ou  moins  intense;  enfin,  dans  lei 
cas  les  plus  graves,  cet  organe  devient  gonflé,  épais,  dur.  M.  Louis  a  démoa- 
tré  que  cet  état  de  la  langue  doit  être  rapporté  â  une  inflammi^n  secondaire  deii 
même  nature  que  beaucoup  d'autres  que  j'aurai  occasion  de  signaler  plus  loia. 
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tas  quelques  cas  fort  graves,  la  langue  se  recouvre  d'un  enduit pêettdo-membreh 
mux,  puhacé,  ou  présente  une  ou  plusieurs  tilcérattom, 

La  langue,  alors  même  qu'elle  conserve  sa  souplesse  et  son  humidité*  off^  asset 
iégoemment,  dans  les  cas  d'une  certaine  gravité»  un  tremblement  manifeste.  Lors* 
qw  les  lésions  que  je  viens  d'indiquer  se  sont  produites  *  les  malades  ont  de  la 
iBDe  à  la  montrer,  ils  ne  peuvent  la  pousser  qu'entre  les  dents,  parfois  même  elle 
ftte  immobile  au  fond  de  la  bouche,  où  on  l'aperçoit  comme  racornie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cette  difficulté  de  montrer  la  langue,  qui  résulte  de  l'état 
krorgane,  avec  celle  qui  est  due  à  l'état  des  fonctions  cérébrales,  et  qui  fait  que 
s  malades  la  sortent  lentement  et  incomplètement  de  la  bouche,  et  même  l'ou* 
feot  hors  de  cette  cavité  et  entre  les  dents,  après  l'avoir  montrée. 

Quelques  auteurs  ont  noté  une  fétidité  particulière  de  Vhaleine,  remarquable 
vtoot  chez  les  enfints. 

Dans  le  pharynx,  on  retrouve  des  altérations  analogues  :  ainsi,  chez  quelques 
i|«ts,  il  y  a  seulement  un  peu  de  rougeur  *,  chez  d'autres,  il  s'y  joint  le  gonfle* 
MDt  du  voile  du  palais,  de  ses  piliers  ;  rarement  une  tuméfaction  considérable  des 
ny^dales;  parfois  des  productions  pseudo-membraneuses  et  des  ulcérations, 
ht  certains  sujets,  les  ulcérations  gagnent  l'oesophage,  et  même  détruisent  en 
mie  l'épiglotte. 

Je  ne  peux  ra'empêdier  de  faire  remarquer  ici  cette  grande  tendance  à  Vulcé^ 
Mim  qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde.  Voilà,  en  effet,  déjà  plusieurs  organes 
wa  lesquels  nous  la  rencontrons,  et  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  les  inteS'* 
as,  elle  forme  le  caractère  essentiel  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  légers,  le  pharynx  reste  à  l'état  normal,  ou  à  peu  près.  Ces  lésions 
«K  montrent,  du  reste,  qu'après  une  certaine  durée  de  la  maladie  ;  elles  occa- 
booent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  plus  ou  moins  grande  difficulté  de  la 
iglatition,  difficulté  qui  résulte  aussi,  dans  les  cas  très  graves,  du  trouble  profond 
hi  fonctiotis  cérébrales. 

Do  côté  des  annexes  des  voies  digestives,  nous  n'avons  à  considérer  que  l'état 
le  la  rate,  qui  est  remarquable.  À  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  mala** 
k,  on  trouve,  en  effet ,  la  rate  presque  constamtnent  tuméfiée,  et  quelquefois  à 
■degré  élevé.  Le  plus  souvent  les  malades  ne  se  plaignent  d'aucune  douleur  dans 
I  région  splénique  ;  mais  on  peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  y  développer 
a  peu  de  sensibilité  par  la  pression.  La  palpation  et  la  percussion  font  recon** 
■itre  l'engoi^ement  de  la  rate,  qui,  d'après  les  recherches  de  M.  Louis,  ne  paratt 
ii  persister  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  lorsque  celui-ci  est  un  peu 

Des  symptômes  nerveux  remarquables  s'observent  dans  cette  affection  :  c'est 
hbord  la  céphalalgie,  symptôme  à  peu  près  constant  qui  survient  presque  tou< 
pus  dès  le  début  de  l'affection,  et  qui,  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  il  ap- 
pvait  plus  tard,  ne  dépasse  guère  le  quatrième  jour  (dans  des  cas  très  rares,  eÛe 
peot  ne  se  montrer  qu'an  douzième).  La  céphalalgie  est  gravative,  sans  siège  par- 
hitement  déterminé,  mais  occupant  plus  particulièrement  la  région  frontale.  Les 
malades  ne  s'en  plaignent  en  général  que  médiocrement,  et  elle  disparaît  au 
koat  de  quatre  à  huit  ou  dix  jours  dans  les  cas  les  plus  ordinaires.  Elle  ne 
persiste  pas  lorsque  le  délire  survient  Dans  de  très  rares  circonstances  «  ce 
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symptôme  â  une  grande  violence  et  dure  pendant  tout  le  coars  de  TafifecdoQ. 

Je  mentionnerai  ensuite  les  vertiges,  qui  sont  d'autant  plus  marqués  que  la  ma- 
ladie est  plus  grave.  Ils  se  manifestent  principalement  quand  le  malade  se  met  sur 
son  séant,  et  surtout  quand  il  descend  de  son  lit  Ce  symptôme ,  qui  se  nuntre 
aussi  dès  le  début  et  en  même  temps  que  la  céphalalgie  ou  à  peu  près,  peot  per- 
sister pendant  tout  le  cours  de  Taffection  ;  mais  le  plus  souvent  il  disparaît  apr^ 
un  ou  deux  septénaires.  Les  éblouissements,  les  étourdissements,  les  tournoiements 
de  tête,  la  vacillation,  apparente  pour  le  malade,  des  objets  environnants,  consti- 
tuent ces  vertiges  si  remarquables,  et  qu*on  n'observe  à  ce  degré  et  avec  cette  fine* 
quence  que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Un  affaiblissement  d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  est  plus  grave,  et 
que  nous  avons  déjà  trouvé  parmi  les  phénomènes  du  début,  est  un  des  symptômes 
qu'il  importe  le  plus  de  noter.  Même  lorsque  la  maladie  est  légère,  rabattement 
des  forces  est  tel,  qu'on  n'en  trouve  pas  un  semblable  dans  aucune  autre  aflTectîoQ 
fébrile  de  nos  climats,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Cette  prostration  des  forces 
▼a  sans  cesse  en  augmentant  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  et  acquiert  son 
maximum,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Louis,  du  dixième  au  treizième  jour. 

Une  stupeur  plus  ou  moins  prononcée  se  manifeste  chez  les  sujets  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  et  l'on  retrouve  des  traces  de  ce  symptôme,  ainsi  que  le  fait  ^^ 
marquer  M.  Jacquot  (1)  dans  les  cas  les  plus  légers,  pourvu  qu'on  ait  soin  de 
mettre  de  côté  la  fièvre  continue  simple.  Les  malades  ont  l'air  étonné,  le  regvd 
languissant;  ils  paraissent  comprendre  lentement  ce  qu'on  leur  dit  A  ce  symptôme 
succède,  dans  les  cas  d'une  certaine  gravité,  quelquefois  dès  les  premiers  jours, 
ordinairement  plus  tard,  et,  terme  moyen,  vers  le  quatorzième  jour,  une  sommh 
lence  dont  le  degré  est  très  variable.  Quelquefois,  en  effet,  le  moindre  bruit,  le 
moindre  mouvement  autour  du  malade  suffit  pour  l'en  tirer;  dans  d'autres  cas,  fl 
faut  l'exciter  assez  vivement,  et  il  retombe  dans  son  assoupissement  dès  qu'osa 
cessé  l'excitation.  Ce  symptôme  ne  persiste  pas  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
lorsque  la  terminaison  doit  être  favorable  ;  il  disparaît  presque  toujours  gp^ueOe- 
ment,  en  même  temps  que  les  autres  symptômes  s'amendent 

Cet  assoupissement  dans  lequel  sont  plongés  les  malades  ne  les  soulage  pas  ;  ae 
contraire,  ils  se  plaignent  de  ne  pas  dormir,  ou  bien  d'avoir  un  sommeil  fatigaot, 
fréquemment  interrompu,  troublé  p^r  des  rêvasseries  continuelles,  péniUe8,de 
telle  sorte  qu'ils  cherchent  à  résister  à  ce  sommeil,  que  d'un  autre  côté  ils  dé- 
sirent 

Suivant  M.  Jacquot,  qui  a  beaucoup  insisté  sur  l'importance  de  la  stupeur  et  do 
délire  dans  la  fièvre  typhoïde,  ce  dernier  symptôme  serait  constant ,  mais  serât 
quelquefois  si  léger  qu'il  faut  une  très  grande  attenticm  pour  le  découvrir.  Sans  me 
prononcer  sur  cette  question ,  et  tout  en  admettant  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  une  observation  de  tous  les  instants  peut  découvrir  des  traces  de  délire  peu  ap- 
préciables à  l'observation  ordinaire,  je  ferai  remarquer  que  les  autres  observateon 
ne  sont  pas  arrivés  à  un  semblable  résultat ,  et  que,  dans  les  cas  légers,  les  répon- 
ses des  malades  sont  toujours  raisonnables.  Chez  56  sujets  qui  ont  guéri ,  M.  Loeis 
n'a  noté  l'existence  du  délire  que  trente- neuf  fois. 

(1)  IML  fur  la  pèvre  typMidê.  Paris,  iS45. 
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Le  délire  esl,  comme  on  le  voit,  un  symptôme  des  pins  importants  :  il  se  montre 
irdinairement  de  denx  à  six  jours  après  la  somnolence ,  rarement  il  la  précède. 
k)mme  elle,  il  dure  jusqu'à  la  un  de  la  maladie,  lorsque  la  terminaison  est  fatale, 
tt  se  dissipe  ordinairement  en  même  temps  que  les  autres  symptômes  s'amendent, 
lans  les  cas  de  guérison. 

C'est  surtout  pendant  la  nuit  que  se  manifeste  le  délire  ;  il  en  est  presque  tou- 
ours  ainsi  lorsqu'il  est  léger.  Les  malades  se  lèvent,  cherchent  à  s'babiller,  sortent 
le  leur  chambre ,  puis  ne  retrouvent  plus  leur  lit;  ou  bien  ils  parlent  haut,  tien- 
lent  des  propos  incohérents.  Dans  quelques  cas ,  ils  ne  sont  occupés  que  d'un 
»bjet;  quelquefois  ce  n'est  qu'un  marmottement  inintelUgible.  Par  moments,  ce 
lélire  peut  devenir  furieux ,  et ,  lorsque  la  maladie  est  grave ,  on  voit  souvent  les 
lujets  constamment  agités,  criant ,  menaçant,  cherchant  à  se  lever ,  à  se  précipita: 
3ar  la  fenêtre ,  de  telle  sorte  qu'il  faut  de  toute  nécessité  les  attacher  dans  leur  lit 

Lorsque  le  délire  n'est  pas  très  violent ,  on  parvient ,  en  fixant  l'attention  du 
malade,  à  le  faire  cesser  et  à  obtenir  des  réponses  justes  ;  mais ,  dès  qu'on  cesse 
l'interrogatoire,  il  retombe  dans  ses  divagations. 

Les  bourdonnements ,  les  tintements  d'oreille  sont  des  phénomènes  Iréquenis 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe;  ib  se  montrent  principalement  chez  les  sujets 
qui  ont  des  vertiges.  Il  est  plus  rare  de  rencontrer  un  trouble  marqué  de  la  vue^ 
et  surtout  le  strabisme.  L'état  des  pupilles  n'a  pas  encore  été  suflBsamment  étudié. 

Les  spasmes ,  les  contractions  toniques ,  les  soubresauts  des  tendons ,  le  trem^ 
blement  des  lèures,  la  carphologie,  sont  des  phénomènes  du  même  ordre  et  qu'on 
peut  réunir  dans  une  même  indication.  La  contracture  se  fait  remarquer  dans  les 
membres  supérieurs ,  au  cou,  quelquefois  même  dans  les  muscles  vertébraux. 
Celte  contracture  est  plus  ou  moins  difficile  à  vaincre.  On  a  vu ,  dans  quelques  cas 
rares,  une  contracture  des  muscles  du  pharynx ,  cause  nouvelle  de  difficulté  de  la 
digestion ,  qu'il  faut  ajouter  à  celles  que  j'ai  mentionnées  plus  haut  Je  n'ai  pas 
besoin  de  décrire  les  soubresauts  des  tendons  et  les  divers  mouvements  irréguliers, 
il  suffit  de  les  indiquer.  Une  remarque  qui  s'applique  à  toutes  ces  perversions  de 
la  motilité,  c'est  qu'elles  ne  surviennent  que  dans  les  cas  graves  dont  le  plus  grand 
nombre  se  termine  par  la  mort. 

Vétot  de  la  peau  mérite  une  description  particulière.  On  observe  sur  l'enve* 
loppe  cutanée  des  phénomènes  de  diverses  espèces  :  je  signalerai  d'abord  lès  taches 
roses  lenticulaires ,  qui  constituent  un  symptôme  important  Ces  taches  ont  une 
conleur  qui  varie  du  rose  pâle  au  rose  foncé  ;  elles  sont  arrondies  et  font  une  lé^ 
gère  saillie  que  l'on  consute  en  promenant  légèrement  le  doigt  sur  la  peau.  Leur 
diamètre  varie  de  deux  à  trois  ou  quatre  millimètres  au  plus;  elles  disparaissent 
sous  la  pression ,  pour  se  reproduire  immédiatement  après.  Leur  siège  le  plus 
ordinaire  est  à  la  base  de  la  poitrine,  en  avant ,  et  sur  le  ventre.  Cependant  on  en 
trouve  assez  fréquemment  au  haut  des  cuisses ,  à  la  partie  postérieure  du  tronc , 
quelquefois  sur  les  bras  et  les  jambes,  et,  dans  quelques  cas,  elles  occupent  toutes 
les  r^ons  du  corps.  Il  est  rare  que  ces  taches  se  montrent  très  nombreuses  à  la 
fois  :  souvent  on  n'en  trouve  qu'une  douzaine  sur  la  partie  antérieure  du  corps  ; 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  l'éruption  est  presque  confluente. 

Les  taches  ne  se  montrent  pas  dès  le  premier  jour  ;  le  plus  souvent  c'est  du  sep^ 
tième  au  dixième  jour ,  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  les  voir  survenir  plus  tanL 
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La  dorée  totale  de  Téniptioii  varie  entre  trois  et  dix-«ept  oa  da-hvlt  jours  «  par- 
fois davantage;  terme  moyen,  sept  Jours.  Quant  à  la  durée  de  la  tache cUe- 
même ,  elle  est  de  trois  ou  quatre  jours,  de  sorte  que,  dans  les  érapdoas  de 
longue  durée ,  on  voit  apparaître  d'abord  quelques  taches ,  puis  ces  taches  vom 
en  8*affaiblissant  pendant  que  d'autres  se  développent,  et  ainsi  de  raiite.  Lon^ 
que  la  tache  est  sur  le  point  de  disparaître ,  elle  proid  une  couleur  un  peu  ploi 
sombre  et  terne  ;  les  taches  rosées  lenticulaires ,  n'apparaissant  quelqueloii 
qu'après  le  diiième  et  le  douxiôme  jour ,  et ,  d'un  autre  côté ,  ne  durant  qae 
quelques  jours,  on  peut  expliquer  en  partie  par  là  les  différences  que  certains  mè- 
teurs  ont  trouvées  dans  leur  fréquence.  Si ,  en  effet ,  les  malades  se  sont  présealéi 
trop  tard ,  elles  ont  pu  disparaître  ;  si  l'on  s'est  trop  hâté  de  décider  qa*il  n'y  avait 
pu  de  taches ,  on  peut  avoir  commis  une  erreur  qu'un  examen  ultérieor  aani 
rectifiée.  Cependant  il  est  certain  que ,  dans  quelques  cas ,  on  ne  trouve  pas  d'é- 
ruption ;  j*en  ai  vu  des  exemples ,  quoique  ^les  malades  fussent  examioés  jour  pv 
jour  depuis  une  époque  rapprochée  du  début  M,  Louis  a  vu  trois  cas  seaihbhfe 
à  la  Pitié,  et  les  autres  observateurs  en  ont  signalé  un  certain  nombre.  Néanmoisi 
les  taches  rosées  lenticulaires  ont  une  grande  valeur,  car  elles  se  montrent  dans  h 
fièvre  typhoïde  avec  une  fréquence  incomparablement  phis  grande  qae  ém 
tontes  les  autres  maladies ,  qui  n'en  offrent  presque  pas  d'exemples.  Du  rené, 
l'abondance  de  l'éruption  et  sa  persistance  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  l'ii- 
tensité  de  l'affection. 

Une  autre  éruption ,  qui  a  son  importance,  est  l'éruption  de  tudamina ,  qui  u 
rencontre  chex  les  deux  tiers  au  moins  des  malades.  Les  sudamina  sont  des  vés- 
ouïes  formées  par  l'accumulation ,  sous  Tépiderme ,  d'un  liquide  transparent  et 
incolore;  ces  vésicules  ont  une  dimension  qui  varie  de  deux  à  quatre  miUimètrei 
Dans  le  premier  cas,  elles  sont  arrondies;  dans  le  second ,  elles  sont  obloagatt 
conune  des  larmes.  Leur  nombre  est  très  variable.  Leur  siège  principal  estk 
cou ,  le  voisinage  de  l'articulation  scapulo-humorale  et  la  région  épîgastriipt 
Quelquefois  elles  couvrent  tout  le  corps,  et  sont  très  oonfluentea.  On  les  rompt 
facilement  par  le  frottement,  et ,  lorsqu'elles  sont  très  rapprochées,  on  peat  qod- 
quefois  enlever  des  lambeaux  d'épiderme  assez  étendus. 

Les  sudamina  ne  se  montrent  guère  avant  le  douzième  jour;  leur  durée  est  de 
trois  à  dix  jours  environ.  Quand  ils  disparaissent ,  le  liquide  se  résorbe  et  il  a 
résulte  une  desquamation  ordinairement  ténue  et  farineuse.  Lorsqu'ils  sont  trè 
nombreux ,  les  vésicules  peuvent  se  rompre ,  et  alors  les  lambeaux  épidermiqncs, 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  se  détachent  he»  sudamina ,  comme  leur  nom  l'indique, 
ont  été  regardés  conmie  un  résultat  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  qo'« 
raient  pu  avoir  les  malades.  M.  Bouillaud  a  soutenu  très  vivement  cette  opinioi; 
mais  si  l'on  interroge  attentivement  les  malades,  on  voit  qu'il  n'y  a  réelleoiea 
aucun  rapport  entre  les  sueurs  et  cette  éruption  ;  et,  d'un  autre  côté,  nous  safoa 
que  dans  les  maladies  où  les  sueurs  sont  beaucoup  plus  constantes  et  beaucoop 
plus  considérables,  les  sudamina  sont  loin  d'être  aussi  fréquents  et  aussi  remar- 
quables. 

Des  taches  d'une  tout  autre  nature  que  les  tachez  roses  lenticulaires  se  nwa- 
tfsnt  dans  quelques  cas  :  ce  sont  des  pétéckies.  Ce  symptôme  doit  être  coasidérv 
CDBuaa  fort  rare,  car  1IM«  Louis  et  Cbomel  ne  Tept  pas  recentré,  Gss  pM- 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


FIÈYRE  TTPHOÏDB.   —   SYMPTOMES.  A79 

bm  oDt  pour  caractère  d'être  d'un  violet  foncé,  et  de  ne  pas  disparaître  sous  la 
ireaBiott. 

D'autres  taches  ont  été  mentionnées  :  ce  sont  précisément  celles  que  M.  Da-- 
Mse  a  décrites  dans  son  HiUùirt  de  la  fièure  iimple  continue  (1),  sous  le  nom 
e  tacke$  bleuet.  Il  n'est  pas  douteux  que,  dans  quelques  cas,  il  n'y  ait  eu  erreur 
6  diagnostic  ;  et  ce  qui  doit  le  faire  admettre ,  c'est  que  les  auteurs  qui  ont 
^alé  ces  taches  dans  la  fièvre  typhoïde  ont  été  frappés  de  la  bénignité  de  la 
laladie.  Cependant  il  est  quelques  cas  qu'on  ne  peut  rapporter  qu*à  la  fièvre 
rpholde;  pour  mon  compte,  j'en  ai  vu  deux  exemples  en  1847,  à  THÔtel-Dieu 
onexe,  et  quelques  autres  depuis. 

Vérynpèle  est  une  inflammation  de  la  peau  qui  ne  se  manifeste  que  dans  un 
ertain  nombre  de  cas  graves,  et  le  plus  ordinairement  mortels  (2).  Il  ne  survient 
u'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  U  a  son  siège  principal  k  la  face  ; 
uiis,  dans  quelques  cas,  il  se  développe  dans  d'autres  parties  du  corps,  et  envahit 
irfois  une  grande  étendue  de  l'enveloppe  cutanée  ;  parfois  aussi  il  se  termine  par 
1  gangrène. 

D'autres  éruptions  cutanées  peuvent  encore  se  montrer;  mais  on  ne  les  observe 
ue  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  elles  n'ont  qu'une  très  faible  importance.  Ce 
mt  des  érythèmes,  la  miliaire,  Vurticaire,  V herpès  labialis,  le  lichen,  etc. 

La  peau,  chez  les  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde,  a  une  tendance  marquée  è  la 
mgrène.  C'est  principalement  sur  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps,  et 
ni  sont  toujours  en  contact  avec  le  lit,  que  se  produisent  les  gangrènes  plus  ou 
loins  étendues.  Elles  ne  se  manifestent  qu'après  une  assez  longue  durée  de  la  ma- 
die,  commençant  par  une  rougeur  légère  et  un  léger  gonflement  qui  bientôt 
igmentent  et  s'étendent.  Plus  tard,  la  peau  prend  une  teinte  violacée,  se  ramollit, 
\  détache,  et  laisse  à  nu  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  tissu  sous-cutané 
ni  se  mortifie  à  son  tour.  Le  siège  de  prédilection  de  la  gangrène  cutanée  est  au 
icram,  d'où  elle  s'étend  quelquefois  au  loin  ;  on  l'observe  aussi  au  niveau  des 
^ands  trochanters  chez  les  sujets  amaigris,  aux  talons,  aux  coudes,  partout,  en  un 
ot,  où  la  pression  s'exerce  sur  des  saillies  osseuses.  La  surface  des  vésicatoires  a 
issi  une  grande  tendance  à  se  mortifier,  et  quelquefois  la  gangrène  est  provoquée 
ir  une  trop  longue  application  des  sinapismes. 

La  face  présente  des  phénomènes  remarquables.  Elle  exprime,  dès  le  début, 
battement  ;  dans  quelques  cas,  une  certaine  anxiété.  Les  yeux  sont  languissants, 
iemi  voilés  par  les  paupières  ;  vifs,  hagards  quand  il  y  a  un  délire  aigu.  Fré- 
lemment  ils  sont  injectés,  parfois  chassieux,  et  offrent  chez  quelques  sujets  un 
trtain  degré  de  strabisme.  La  coloration  de  la  face  est  remarquable.  Elle  est,  en 
fet,  comme  plaquée  de  rouge  plus  ou  moins  livide,  dans  quelques  cas,  fégè- 
iment  bleuâtre.  On  observe  aussi  \à  pulvérulence  des  narines  et  quelquefois  des 
Is.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  la  face  est  très  amaigrie.  Ces  symptômes  sont,  en 
^nérai,  d'autant  plus  marqués,  que  i'afiection  est  plus  grave  et  plus  avancée, 
ans  les  cas  les  plus  légers,  il  n'y  a  qu'un  peu  d'abattement  et  la  coloration  par- 
culière  que  je  i/iens  d'indiquer. 


(1)  Voy.  l'article  précédent. 

(2)  Voy.  art.  Érysipèley  t.  V  de  celoovwga. 
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Dans  quelques  cas  graves,  ou  observe  une  coloration  bleuâtre  sur  tout  le  oorpL 
J*en  ai  vu  un  exemple  remarquable  il  y  a  deux  ans,  à  THÔtel-Dieu  annexe.  Le 
malade  guérit.  C'est  là  ce  qu'on  a  appelé  la  cyanose  typhoïde. 

Des  épistaxis  plus  on  moins  abondantes  se  montrent  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  M.  Barth  (1)  les  a  observés  dans  la  moitié  des  cas  soiumis  à  son  obsenratioa; 
M.  Jacquot  (2)  les  a  vues  quarante-six  fois  sur  cent  huit  cas.  M.  Louis  les  a  note 
vingt-sept  fois  chez  trente-quatre  sujets.  C'est  un  symptôme  qui  survient  à  peu  prêt 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  L'abondance  de  l'hémorrhagie  est  ordinaire- 
ment modérée.  Dans  plusieurs  cas  que  j'ai  observés,  l'action  de  vomir,  provoquée 
par  un  vomitif,  détermina  manifestement  l'hémorrhagie ,  car  elle  se  reprodniflt 
chaque  fois  qu'on  employa  ce  moyen,  et  cessa  immédiatement  après.  L'abondance 
et  la  fréquence  des  épistaxiiT  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  l'intensité  et  k  gra- 
vité de  la  maladie. 

Les  organes  de  la  respiration  demandent  aussi  à  être  étudiés,  car  dans  cettp 
maladie  il  n'est  pas  une  seule,  fonction  qui  ne  souffre.  La  voix  est  ordinairemetf 
un  peu  affaiblie  ;  quelquefois  complètement  voilée,  non  seulement  quand  ily  i 
des  fausses  membranes  dans  la  bouche  et  dans  l'arrière-gorgé ,  mais  dans  d'aa- 
très  cas  encore.  Presque  tous  les  sujets  ont  une  toux  généralement  pea  fréqoeoie 
et  peu  fatigante  ;  les  crachats  sont  rares,  mêlés  de  sang  venant  des  fosses  nasale 
quand  il  y  a  des  épistaxis;  parfois  puriformes  et  annonçant  une  bronchite  asex 
intense.  A  Vauscultation,  on  trouve ,  chez  presque  tous  les  sujets  qui  toneseot, 
un  râle  universel ,  ordinairement  sonore  et  sifflant ,  quelquefois  sous-crépitaot 
et  humide.  Ce  râle  survient  ordinairement  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jov 
de  l'affection.  Lorsque  la  toux  est  très  légère,  on  ne  trouve  pas  ces  râles. 
Cependant  la  percussion  de  la  poitrine  ne  fait  observer  rien  de  remarquable, 
en  sorte  que,  s'il  y  avait  delà  matité,  on  devrait  reconnaître  l'existence  d« 
complication. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  V appareil  génito^urinaire  qui  ne  soit  le  sujet  de  qodqvs 
considérations  intéressantes.  Je  signalerai  d'abord  la  rétention  d'urine ,  si  fré- 
quente lorsque  le  délire  est  intense  ;  le  médecin  doit  être,  en  pareil  cas,  toujons 
attentif,  aGn  que  l'urine  ne  distende  pas  la  vessie  outre  mesure.  M.  Gossy  (I' 
a  observé  des  cas  très  remarquables  de  gangrène  de  la  vessie  dans  des  casé 
fièvre  typhoïde.  Cette  gangrène  était  annoncée  par  l'odeur  sut  generis  qu'exhalai 
l'urine. 

Vitrine  a  été  examinée  par  MM.  Andral,  Rayer,  Martin-Solon,  Becquerel  €e 
qui  résulte  de  plus  général  de  ces  recherches,  c'est  que  l'urine  est  ordinairement 
acide  ;  qu'on  la  trouve  quelquefois  naturelle^  même  à  l'époque  où  la  convalescence 
se  fléclare  ;  qu'elle  est  ordinairement  dense,  fortement  colorée,  prompte  à  s'altérv 
à  Tair  ;  qu'assez  fréquemment,  au  moment  où  la  convalescence  se  déclare,  dk 
devient  jumenteuse,  contient  beaucoup  de  sels,  ainsi  que  de  la  bile  (Martin-Soloa> 
et  forme  par  l'addition  de  l'acide  nitrique  un  précipité  auquel  on  a  donné  le  dod 
de  critique, 

(1)  Loc,  cU, 

(2)  Bech.  pour  servir  à  V histoire  de  la  fièvre  lyphciidet  thèse.  Montpellier,  1843,  et  Parîf, 
1845. 

(3)  Arch.  gin,  deméd.,  4*  série,  1849,  t.  XIX,  p.  385. 
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Ou  a  TU  quelquefois  la  menstruation  avancée  ou  reUrdée  par  Tinvasion  delà 
ivre  typhoïde.  Vavortement  est  une  conséquence  fâcheuse  qu'U  faut  craindre 
laod  celte  maladie  se  déclare,  à  quelque  époque  que  ce  soit  de  la  grossesse. 
Lorsque  TaffecUon  est  grave,  la  chaleur  qui  succède  aux  frissons  s'élève  rapi- 
anenl  et  devient  bient«  acre,  brûlante,  parfois  sèche,  plus  souvent  accompagnée 
î  sueurs  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  son  intensité,  et  qui  se  manifestent  prin- 
palement  vers  le  soir,  après  le  paroxysme  ou  pendant  le  sommeil  de  la  nuit 
le  pouls  est  fréquemment  petit  et  serré  dans  les  cas  graves;  dans  les  autres,  il 
ésente  souvent  sa  largeur  normale.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  il  est  assez  or- 
nairede  le  trouver  faible,  mou,  inégal,  irrégulier,  trembloltant.  On  a,  dans  un 
rtain  nombre  de  cas,  noté  le  pouls  redoublé  ou  bis  feriens.  Quant  à  sa  fréquence, 
le  est  toujours  assez  considérable  dans  les  cas  graves,  s'élevanl  presque  con- 
miment  au-dessus  de  cent  pulsations,  et  souvent  atteignant  cent  vingt  et  plus, 
ms  les  cas  légers,  le  pou!s  reste  ordinairement  au-dessous  de  100.  et  quelque- 
is  il  est  remarquable  par  sa  lenteur  et  par  sa  régularité,  au  moiM  à  certaines 
oques  de  la  maladie.  Lorsque  Taffection  se  termine  par  la  mort,  on  voit  la  fré- 
lence  du  pouls  s'accroître  à  mesure  qu'on  approche  du  dernier  moment,  et  en 
Ôme  temps  son  étroitesse  augmenter  au  point  que  dans  quelques  cas  il  devient 
isérable. 

M.  Barth  (1)  a  observé,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  des  hémoirhagies 
usculaires.  11  en  a  cité  un  exemple  très  remarquable.  En  pareil  cas,  il  survient, 
it  dans  un  membre,  soit  dans  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  une  tumeur  ex' 
imement  douloureuse  formée  par  le  foyer  sanguin. 

Tels  sont  les  nombreux  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  me  reste  maintenant 
indiquer  d'une  manière  plus  facilement  saisissable  leur  succession  et  leur  enchaî- 
imenl.  C'est  ce  que  je  me  propose  de  faire  dans  l'exposé  de  la  marche  de  la  ma- 
lie,  après  avoir  dit  quelques  mots  de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants. 
Fièvre  typhoïde  des  enfants,  LediagnosUc  des  maladies  étant  très  difficile  chez 
j  enfants,  surtout  lorsqu'on  se  rapproche  de  l'époque  de  la  naissance,  et  h  fièvre 
phoïde  devant  être  phicée  en  première  ligne  sous  ce  rapport,  il  faut  nécessaire- 
eut  rechercher  si  cette  maladie  diffère  plus  ou  moins  de  la  description  que  je 
m  de  présenter.  Je  vais,  sous  ce  point  de  vue,  examiner  chaque  symptôme  en 
niculier,  à  l'aide  des  documents  que  nous  ont  fournis  MM.  Taupin,  Rilliet  et 
irthez,  et  que  M.  Louis  a  consignés  dans  son  ouvrage. 

Les  douleurs  de  ventre,  la  diarrhée,  le  météorisme,  se  montrent  de  la  même 
anière  et  à  peu  près  dans  la  même  proporUon  que  chez  les  adultes.  Les  vomisse- 
ents  sont  beaucoup  plus  fréquents  au  début,  et  M.  Rilliet  les  a  trouvés  plus  nom- 
eux  et  plus  persistants,  en  général,  chez  les  enfants  qui  ont  succombé. 
L'état  delà  langue  et  de  Varrière-bouche  est  le  même.  M.  Taupin  a  vu,  dans 
usieurs  cas,  là  déglutition  gênée. 

U  céphalalgie,  la  stupeur,  la  somnolence,  le  délire,  les  spasmes,  d'ajM^ 
.  Rilliet,  sont  des  symptômes  qui  se  montrent,  chez  les  enfants  comme  chez  les 
ultes,  aux  mêmes  époques  de  la  maladie,  et  à  peu  près  dans  les  mêmes  propor- 
ins.  Suivant  M.  Taupin,  là  prostration  est,  toutes  choses  égales  d'ailleun,  un 

(1)  Union  médicale,  23  octobre  1847. 
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peu  moindre  chez  les  enfants.  Le  même  auteur  a,  dans  presque  tous  les  cas,  ob- 
senré  des  douleurs  des  membres,  et  il  a  noté  que,  dans  les  cas  où  leur  durée  s*<ir 
prolongée,  la  taille  des  enfants  avait  pris  un  accroissement  notable. 

Vépistaxis,  qui  semblerait  devoir  être  plus  fréquente  chez  les  enfants.  Test  as 
contraire  beaucoup  moins  :  car  M.  Taupin  ne  Ta  notée  qae  trois  fois  sur  121  n- 
jets,  et  M.  Riliiet  qui  Ta  obsenée  plus  fréquemment,  Ta  trouvée  néanmoins  dai 
une  proportion  de  cas  beaucoup  moindre  que  chez  les  adultes.  La  surdité  et  snr- 
tout  les  bourdonnements  d'oreille  sont  notés  dans  une  faible  proportion,  ce  qni  s»s 
doute  tient,  en  grande  partie  du  moins,  à  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  en  consoler 
l'existence. 

Les  taches  rosées  lenticulaires  se  montrent  dans  la  même  proportion  des  ai 
que  chez  l'adulte,  et  ont  la  même  marche  :  seulement  leur  évolution  parait  &it 
un  peu  plus  rapide,  et  leur  apparition  un  peu  plus  rapprochée  du  débat  de  la  on- 
ladie.  Les  sudamina  ne  présentent  aucune  différence  ;  ïérysipèle  n*a  pas  été  mes- 
tionné.  Les  escarres  se  montrent  comme  chez  l'adulte. 

Le  mouvement  fébrile  est  très  sensiblement  le  même.  Ainsi  on  remarque  ia 
frissons,  la  chaleur,  les  sueurs,  dans  les  mêmes  circonstances,  et  leur  intensité  M 
les  mêmes  variations;  le  pouls  est  seulement  un  peu  plus  fréquent;  maiscomiae, 
dans  l'enfance,  cette  fréquence  proporiionnelle  existe  dans  Féiat  de  santé,  on  pe« 
considérer  les  faits  comme  identiques.  On  compte  généralement  de  cent  vingt  i 
cent  quarante  pulsations  dans  les  cas  un  peu  graves,  et  parfois  beaucoup  ptiu. 
Plein,  fort  et  vibrant  au  début,  le  pouls  devient  petit,  filiforme,  diflicile  à  compor 
après  le  premier  septénaire,  surtout  chez  les  sujets  qui  doivent  succomber. 

Enfin,  du  côté  des  organes  respiratoires,  les  enfants  présentent  les  mêmes  sym- 
ptômes que  les  adultes,  et  Ton  observe  chez  eux  la  rétention  d'urine  lorsque  lo 
accidents  cérébraux  sont  très  intenses. 

En  résumé,  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  est  presque  complètement  identiqv 
avec  celle  des  adultes,  et  j'aurais  pu  me  borner  i  cette  proposition,  si  je  n'arait 
voulu  montrer  qu'elle  est  la  conséquence  d'une  observation  attentive  et  d'un  ea- 
men  détaillé. 

§  !▼.  —  Marohey  durée,  temniaÎMB  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  a  paru  avec  raison  un  des  points  les  plus  importants^ 
son  histoire.  C'est  pourquoi  je  vais  tracer  rapidement  le  tableau  général  de  cok 
affection,  pour  qu'on  puisse  bien  saisir  la  succession  des  symptômes.  J*indiqoff> 
ensuite  les  périodes  qu'on  a  admises  et  ce  qui  les  caractérise. 

Au  début,  après  un  état  de  malaise  plus  ou  moins  prolongé,  ou  plus  someoi 
sans  malaise  préalable,  frissons,  céphalalgie,  lassitude,  brisement  des  membre 
anorexie,  soif,  douleur  de  ventre,  le  plus  souvent  selles  liquides  et  plus  ou  wm 
nombreuses. 

La  chaleur  succède  bientôt  aux  frissons  et  devient  permanente,  redoublant  k 
soir,  avec  des  sueurs  fréquentes  pendant  la  nuit  II  y  a  de  la  stupeur;  la  faiblesBe 
augmente  ;  les  étourdissements,  les  éblouissements  se  déclarent 

Vers  le  septième  ou  huitième  jour,  la  stupeur  se  change  en  sonmo]ence;biâii& 
après  survient  le  délire  ;  le  sommeil  est  mauvais,  interrompu  ;  il  y  a  des  rêvasserie 
fatigantes.  La  toux  et  les  autres  symptômes  pulmonaires  se  déclarent  A  peu  pris 
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ers  cette  époque ,  surviennent  les  taches  rosées  lenticHiûres ,  un  pf«  pM  tard  ks 
ndainina. 

Les  malades  se  plaignent  de  bourdonnements ,  de  sifikments  d'oreille  »  de  tor- 
ité  ;  la  face  est  plaquée  de  rouge  plus  on  moins  sombre  ;  Tceil  est  à  demi  voilée 
aelquefois  brillant  dans  le  délire  ;  les  narines  sèches  ,  pulvérulentes  ;  k  langue, 
ans  les  cas  graves ,  se  dessèche ,  s'encroûte  ,  est  difficilement  tirée ,  ainsi  que  ks 
ivres  et  les  dents  (fuliginosité);  il  survient  du  météorisme;  la  diarrhée  fait 
es  progrès;  les  nausées ,  les  vomissements  se  déclarent  dans  un  certain  nombre 
ecas. 

Jusqu'à  l'époque  de  la  maladie  où  nous  sommes,  le  pouls  est  resté  assez  large  et 
at  ordinairement  de  100  à  110  fois  par  minute. 

Plus  tard ,  les  phénomènes  sont  très  différents  ,  suivant  que  les  sujets  doivent 
iccomber  ou  doivent  guérir.  Dans  le  premier  cas ,  l'affaiblissement  devient  ei*- 
-éme;  le  délire  alterne  avec  la  somnolence  ou  même  le  coma;  il  se  forme  des 
icarres  dans  diverses  parties  du  corps;  le  météorisme  augmente }  les  selles  simt 
arfois  involontaires ,  et  il  y  a  fréquemment  rétention  d'urine;  il  survient  des 
>asmes,  des  contractures ,  du  tremblement  dans  diverses  parties  ,  de  là  càrpholo- 
ie.  «  £nfin ,  dit  M.  Louis  (1)»  la  mort  survient,  soit  au  milieu  du  délire,  soit  dans 
06 sorte  de  calme,  les  malades  n'ayant  perdu  connaissance  que  quelques  heures 
aparavant,  quelquefois  d'une  manière  imprévue.  » 

Le  même  auteur  a  décrit  avec  grand  soin  ce  qui  se  passe  chez  les  sujets  atteints 
e  fièvre  typhoïde  grave  qui  guérissent.  «  Après  un  certain  temps ,  dit-il  (2),  à  une 
poque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  qui  varie  de  quinze  à  cinquante  jours  et 
a  delà,  suivant  la  marche  rapide  ou  lente  de  Taffection ,  les  symptômes  leti  plus 
raves  et  les  plus  caractéristiques  ,  la  somnolence  ,  le  délire ,  le  météorisme  dlmi- 
uaieut ,  puis  cessaient  bientôt  complètement  ;  le  nombre  des  selles  était  nieins 
onsidérable,  la  soif  moins  vive;  la  langue  se  dépouillait  de  Tenduit  plus  ou  moins 
ruuâtre  qu'on  y  observait  assez  souvent....  La  physionomie  devenait  plus  natn«- 
ûk;  les  malades  commençaient  à  prendre  part  à  ce  qui  les  environnait,  demts* 
aient  quelques  aliments,  semblaient  en  quelque  manière  renaître  à  la  vie  :  sorte 
e  résurrection  extrêmement  remarquable  dans  quelques  cas  où  l'amélioration  fut 
es  rapide.  La  chaleur  diminuait ,  le  pouls  était  moins  accéléré ,  enbn  toutes  ks 
inctions  revenaient  peu  à  peu  à  leur  état  habituel.  » 

Convalescence.  Je  viens  d'indiquer  le  commencement  de  la  convalescence  dans 
Q  certain  nombre  de  cas  ;  mais  il  est  quelques  particularités  qu'il  iiaut  encore 
mentionner.  Un  fait  que  nous  devons  d'abord  signaler  ^  c'est  que  la  convalescenoe 
toujours  une  assez  longue  durée  ,  et  que  cette  durée  est  généralement  en  rapport 
^ec  l'intensité  de  la  maladie.  Les  malades  restent  pendant  un  certain  temps  faibles, 
icapables  de  se  livrer  au  travail,  promptement  fatigués.  L'amaigrissement  qui  f9t 
autant  plus  considérable  que  la  maladie  a  duré  plus  longtemps ,  disparaît  assez 
ntement  chez  beaucoup  de  sujets;  chez  d'autres,  il  y  a  persistance  de  certains 
fmptômes  qui  rendent  la  convalescence  longue  et  difficile.  Ainsi,  quelques  uns 
mservent  de  la  chaleur  ,  une  accélération  du  pouls  parfois  considérable .,  un  peu 

(1)  Rech.  sur  la  fièvre  typhcfide,  2*  édit.  Paris,  1841,  t.  11,  p.  423. 

(2)  Loc.  cU.,  t.  II,  p.  426. 
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de  déToiement;  chez  d'antres ,  le  défoiement  survient  dès  qu'on  veut  augmenter 
un  peu  la  quantité  des  aliments  ;  d'autres  enfin  ont  des  sueurs  plus  ou  moins  co- 
pieuses pendant  la  nuit  qui  les  maintiennent  dans  un  état  de  faiblesse  marqué.  H 
en  est  qui  conservent ,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  un  affaibUssement 
de  rinteUigence.  Les  escarres  qui  se  sont  formées  dans  les  diverses  parties  àat 
corps  retardent  aussi  la  convalescence ,  et,  lorsqu'elles  sont  considérables ,  elles  h 
rendent  très  longue  et  difficile ,  la  séparation  dès  perdes  mortifiées  et  la  suppu- 
ration maintenant  les  malades  dans  un  état  de  débilité  plus  ou  moins  cona- 
dérable. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde ,  parce  qu*oa  a  attri- 
bué à  certains  traitements  une  grande  action  sur  la  marche  de  la  maladie.  Je 
n'entrerai  pas  dans  cette  discussion;  je  dirai  seulement  que  les  cas  cités  comme 
guéris  en  sept  ou  huit  jours  sont  très  probablement  des  cas  de  fièvre  simple  con- 
tinue ;  on  en  voit  des  exemples  dans  les  écrits  de  plusieurs  auteurs  qui  ont  prè- 
cmiisé  des  traitements  spéciaux.  Parfois  aussi  il  a  pu  y  avoir  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. 

La  durée  de  la  fièvre  typhoïde  est  très  différente  suivanit  les  cas  :  dans  les  c» 
légers,  elle  varie  de  quatorze  à  vingt  ou  vingt-cinq  jours;  dans  les  cas  graves ,  eOe 
est  de  vingt  à  trente-cinq ,  quarante  jours,  et  parfois  beaucoup  plus. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  des  maladies  aiguës  dont  la  terminaison  est  le  pfas 
souvent  fatale.  Il  est  des  cas  où  les  symptômes  sont  d'une  violence  telle ,  quHs 
emportent  les  malades  au  bout  de  sept ,  huit  ou  dix  jours  ;  ces  cas  sont  rares.  Le 
phis  souvent  la  mort  survient  du  quatorzième  au  trentième  jour. 

L'érysipèle ,  l'inflammation  pseudo-membraneuse  des  voies  aériennes  ,  l'œdème 
de  la  glotte,  la  suppuration  du  pharynx  hâtent  la  mort  ou  la  déterminent  par  eox- 
mémes.  M.  Yigla  a  cité  un  cas  de  mort  par  rupture  de  la  rate  (1).  Il  est  rare  que 
les  escarres  soient  assez  considérables  pour  produire  le  même  effet ,  mais  ce  n'ai 
pas  sans  exemple.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  la  mort  est  causée  par  un  acci- 
dent terrible;  je  veux  parler  de  la  perforation  de  l'intestin.  Il  en  résulte  une  pé- 
ritonite suraiguë  qui  emporte  ordinairement  les  malades  avec  rapidité ,  mais  dont 
je  ne  dois  pas  m'occuper  ici,  l'ayant  décrite  avec  de  grands  détails  dans  une  antre 
partie  de  cet  ouvrage  (2). 

Je  dois  ajouter  que ,  d'après  plusieurs  auteurs ,  la  péritonite  peut  survenir  pv 
extension  de  l'inflammation ,  sans  perforation.  J'ai  dit  dans  une  autre  partie  de  cet 
ouvrage  (3)  quelle  était  ma  manière  de  voir  à  cet  égard;  je  dois  ajouter ,  toutefois, 
que  M.  Thirial  (k)  a  cité  depuis  deux  observations  dans  lesquelles  l'autopsie  a  été 
faite;  aucune  trace  de  perforation  n'a  été  rencontrée;  mais  on  avait  négligé  de 
recourir  à  un  moyen  indispensable ,  je  veux  parler  de  l'insufllation  intestinale ,  ce 
qui  nous  force  de  garder  la  même  réserve  que  par  le  passé. 

Dans  quelques  cas,  la  mort  arrive  subitement  et  d'une  manière  imprévue. 

(1)  Arch.  de  méd. 

(2)  Voy.  t.  m,  art.  PériUmUe, 

(3)  Voy.  1. 111,  art.  Péritonite. 

(4)  Union  médicale,  U  Juillet  1853. 
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f  ▼.  —  ForaiM  da  la  maladie. 

À  Tépoque  où  Ton  commença  à[  substituer  le  nom  de  fièvre  typhoïde  aux  autres 
dénominations  des  fièvres  graves ,  il  était  important  de  s'occuper  des  divers  as- 
pects, des  diverses  physionomies  que  peut  présenter  cette  maladie.  H  faHait,  en 
effet,  démontrer  que  ces  fièvres,  désignées  sous  les  noms  de  fièvres  inflammatoire^ 
bilieuse^  muqueuse^  nerveuse ^  adynamique,  ne  sont  autre  chose  que  la  fièvre 
typhoïde  ;  et  un  bon  moyen  de  le  démontrer,  était  de  faire  voir  que  celle-ci  se  pré- 
sente avec  tous  les  caractères  de  ces  diverses  fièvres.  Mais  aujourd'hui  que  le  fait 
n'a  plus  besoin  de  démonstration  ,  toutes  ces  distinctions  de  formes  ne  sauraient 
avoir  un  véritable  intérêt  que  si  elles  ont  une  utilité  pratique  bien  réelle,  et  si  eDes 
ne  tendent  pas  à  faire  perdre  de  vue  les  caractères  généraux  de  la  fièvre  typhoïde. 
Or,  c'est  ce  qu'il  s'agit  d'examiner. 

M.  Chomel  admet  cinq  formes  dans  la  fièvre  typhoïde  :  ce  sont  celles  que  je  viens 
de  mentionner  tout  à  l'heure.  La  première  est  la  fièvre  typhoïde  inflammatoire. 
Elle  existe  surtout  au  début,  et  est  caractérisée  par  la  plénitude ,  la  fréquence  du 
pools,  la  chaleur,  etc.  Qui  ne  voit  d'abord  qu'une  forme  qui  ne  se  montre  qu'au 
début  a  déjà  quelque  chose  de  singulier  7  La  maladie  pourra  donc  avoir  toutes  les 
formes  :  an  début,  inflammatoire  ;  plus  tard,  bilieuse;  plus  tard  encore,  nerveuse  ; 
enfin  adynamique?  Il  est  évident  que  de  semblables  distinctions  n'ont  qu'un  faible 
intérêt  Mais  il  y  a  plus  :  est-ce  que,  même  lorsque  les  malades  ont  les  symptômes 
que  je  viens  d'indiquer,  ils  ne  sont  pas  notablement  affaiblis  ?  Il  y  a  donc  déjà  de 
Tadynamie.  Est-ce  qu'ils  n'ont  pas  des  vertiges ,  de  l'agitation,  des  rêvasseries  ?  U 
jr  a  donc  de  l'ataxie.  Est-ce  qu'ils  n'ont  pas  la  bouche  pâteuse,  des  nausées,  parfois 
des  vomissements  ?  Voilà  le  caractère  bilieux.  Je  pourrais  passer  ainsi  en  revue  tous 
les  états  qui  ont  été  signalés  comme  caractérisant  des  formes  particulières,  et  tou- 
jours je  trouverais  que  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  y  sont  réunis  à  un  de- 
gré plus  ou  moins  élevé,  et  que  si,  au  premier  abord,  il  en  est  quelques  uns  qui 
semblent  masqués  par  les  autres,  un  examen  un  peu  attentif  les  fait  bientôt  décou- 
vrir. Qu'on  examine,  par  exemple ,  an  sujet  dans  Vataxie  la  plus  complète,  ou 
bien  un  cas  qu'on  puisse  citer  comme  un  exemple  de  fièvre  nerveuse  ;  est-ce  que 
les  voies  digestives  n'offrent  pas  de  leur  côté  des  symptômes  de  fièvre  muqueuse  ? 
Est-ce  que  le  malade  n'est  pas  faible,  tremblant  sur  ses  jambes,  pouvant  à  peine  se 
soutenir,  couché  sur  le  dos,  hors  des  moments  de  paroxysme  du  délire  ?  Est-ce  que 
la  chaleur  de  la  peau  n'est  pas  élevée  ? 

En  voilà  assez,  je  pense,  pour  démontrer  que  ces  distinctions  n'ont  pas  nneuti- 
ité  suffisante.  Il  vaut  beaucoup  mieux  se  pénétrer  de  cette  vérité,  que  tous  les 
principaux  symptômes  existent  à  un  degré  variable,  et  bien  étudier  ensuite  hi  mar- 
che de  la  maladie  qui  nous  apprend  à  quelle  époque  ils  prennent  de  l'accroissement 
m  disparaissent.  Je  ne  ferai  par  conséquent  que  mentionner  les  formes  cérébrale^ 
ibdominalej  pectorale  (Littré) ,  que  leurs  noms  font  assez  connaître.  Quant  aux 
formes  sidérante  et  arthritique,  elles  sont  établies  sur  des  circonstances  de  mé- 
iiocre  intérêt 

La  forme  rémittente  n'a  le  plus  souvent  d'autre  caractère  que  d'offrir  le  soir  des 
paroxysmes  plus  forts  qu'à  l'ordinaire.  Elle  ne  cède  pas  au  sulfate  de  quinine^  et 
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par  conséquent  il  faut  se  garder  de  la  confondre  avec  la  fièvre  réniittente  propre- 
ment dite  dont  je  parlerai  dans  nu  aatre  article.  M.  le  docteur  Worms  (1)  n'admet 
pas  la  fièvre  continue  proprement  dite  ;  il  ne  voit  dans  celles  qu*on  appelle  ainâ, 
qo'ane  chaîne  d'accès  difiTiciies  quelquefois  à  distinguer ,  mais  qui  n'en  existeot 
pas  moins  ;  aussi  verrons-nous  plus  loin  les  conséquences  que  ce  médecin  en  tiie 
pMir  le  traitement. 

-  La  maladie  n'offre,  dans  quelques  cas  i*ares,  que  des  symptômes  fort  légers  et 
qui  permettent  auT  malades  de  se  livrer  encore  plus  ou  moins  bien  à  leurs  occu- 
pations pendant  un  assez  long  espace  de  temps  ;  c'est  là  la  forme  latente  ou  tiui- 
diêuse. 

§  ▼!.  —  liéskmt  anatomiques. 

Les  lésions  anatomiques  ont  été  décrites  avec  un  soin  extrême  par  M.  Loois  dV 
bord,  et  ensuite  par  un  bon  nombre  d'auteui^  Je  ne  donnerai  qu'un  court  résumé 
de  leurs  recberches. 

Commençons  par  la  lésion  principale  :  celle  des  glandes  de  Peyer.  Ces  glande 
peuvent  être  altérées  de  deux  manières  différentes.  Tantôt  les  plaques  se  montrest 
rouges,  tuméfiées,  avec  un  ramollissement  notable  de  la  membrane  muqueuse  et 
du  tisse  sous-muqueux  :  c'est  ce  que  l'on  a  notntDé plaques  molles  (Louis)  ou  ré- 
ticulées (Chomel).  Tantôt,  au  contraire,  elles  offrent  une  dureté  remarquable  ;  le 
tissu  sous-muqueux  est  transformé,  dans  une  partie  de  la  plaque  ou  dans  toat€ 
son  étendue,  en  une  matière  homogène  ,  sans  organisation  apparente,  luisante  à  h 
coupe,  et  plus  ou  moins  résistante  ou  friable  ;  quant  à  la  membrane  muqueuse, 
elle  présente  les  mêmes  altérations  que  dans  le  cas  précédent:  cette  deuxième  forme 
de  la  lésion  des  'plaques  est  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  dure  (Louis)  oo 
de  gaufrée  (Chomel). 

Celte  altération  n'est  que  le  prélude  d'une  lésion  plus  profonde  qui  ne  tarde  p» 
à  survenir  :  je  veux  parler  de  l'ulcération  ;  celle-ci,  parfaitement  circonscrite  dans 
les  limites  des  plaques,  présente  des  variétés  d'étendue,  de  profondeur,  de  cou- 
leur, etc. ,  qu'il  serait  trop  long  de  décrire  ici.  J'ajouterai  seulement  que  c'est  ven 
la  fin  de  l'iléon  qu'on  trouve  ces  altérations  des  plaques  ;  que,  lorsqu'elles  soot 
nombreuses,  c'est  là  qu'on  en  trouve  la  plus  grande  quantité  ;  que ,  lorsqu*il  n'y 
tti  a  que  quelques  unes,  c'est  encore  là  qu'on  les  rencontre  ;  de  sorte  que  kor 
siège  est  parfaitement  déterminé.  Je  ne  dirai  également  qu'un  mot  sur  la  termi- 
naison des  ulcérations  :  tantôt  elles  se  cicatrisent,  ce  dont  on  s'est  assuré  par  l'ou- 
verture des  corps,  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  une  période  avancée  de  la 
maladie  ;  tantôt,  mais  bien  plus  rarement,  l'intestin  est  entièrement  perforé,  et  les 
matières  qu^il  contenait  donnent  lieu ,  en  s'épanchant,  à  une  péritonite  extrême- 
ment algue.  Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  on  trouve  les  follicules  de  Brunner 
altérés  de  la  même  manière,  et  cela  non  seulement  dans  la  fin  de  l'intestin  gr^, 
mais  même  dans  le  gros  intestin. 

Le  premier  degré  de  l'altération  des  plaques  s'est  montré  dès  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour  (Bretonneau,  Andral),  ou  au  moins  vers  le  septième  ou  le  huitième 
(Louis,  Chomel).  E.  Boudet  (2)  a  observé  un  cas  de  mort  survenue  en  moins  desix 
jours,  et  qui  offrait  des  ulcérations  intestinales  profondes. 

(1)  IhktraU,  delà  fièvre  typhoïde,  par  J.  Quipon,  thèse,  18S2. 
{7Î  JwA,  f^.  éeméi.,  4«  série,  id46,  t.  XI,  p.  161. 
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On  trouve  en  outre,  dans  l'intestin  grêle  ,  des  signes  dMnflammatiou  de  la  mu- 
{uense  ;  mais  ils  sont  loin  d'être  constants. 

Les  glandes  mésentériques  qui  correspondent  aux  plaques  affectées  présentent 
lassi  des  altérations  notables  ;  elles  sont  gonflées,  plus  ou  moins  rouges,  ramollies, 
jt  souvent  présentent  une  suppuration  manifeste.  Ce  qui  prouve  que  ces  altéra- 
ions  sont  en  rapport  direct  avec  celles  de  l'intestin,  c'est  que  les  glandes  sont  d'au- 
anl  plus  altérées  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  valvule  iléo-cœcale  où  les  pla- 
ines sont  le  plus  fortement  atteintes;  que  si  celles-ci  ne  sont  pas  encore  ulcérées, 
es  ganglions  mésentériques  ne  sont  que  ramollis,  taudis  que  leur  suppuration  par 
wints jaunes  disséminés,  ou  par  petits  foyers,  correspond  à  l'ulcération  despla- 
jnes.  Enfin,  lorsqu'il  y  a  eu  un  mouvement  rétrograde  dans  la  lésion  intestinale, 
)n  en  trouve  un  semblable  dans  la  lésion  mésenlérique. 

La  rate  est  altérée,  tuméfiée ,  parfois  considérablement  ramollie,  se  réduisant 
îH  bouillie.  On  ne  la  trouve  à  l'état  normal  que  lorsque  les  sujets  ont  succombé 
ort  tard. 

Des  ulcérations  dans  le  pharynx,  dans  l'œsophage,  dans  l'estomac,  dans  le  gros 
ntestin  ;  l'épaississement,  le  ramollissemeiu  de  la  muqueuse  stomacale,  des  gan- 
liions  cervicaux,  du  foie,  des  reins,  se  montrent  seulement  dans  un  certain  nombre 
le  cas. 

On  trouve  chez  quelques  sujets  des  pseudo-membranes  dans  les  voies  aériennes, 
ur  l'épiglotte  ;  chez  d'autres ,  on  voit  un  œdème  de  la  glotte.  La  splénisation  et 
'hépatisation  des  poumons  sont  des  lésions  beaucoup  plus  fréquentes,  mais  peu 
tendues. 

On  voit  sur  la  peau  les  traces  des  lésions  indiquées  dans  la  description  des 
ymplômes. 

Quelquefois  on  trouve  des  fausses  membranes  minces  sur  l'arachnoïde  et  un 
ertain  degré  deranïoliissementda  cerveau.  J'ai  indiqué  plus  haut  la  gangrène  de 
1  vessie. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que  je  pense  qu'il  vaut  beau- 
oup  mieux  examiner  rapidement  la  valeur  de  la  lésion  principale,  c'est-à-dire  des 
ilcérations  des  glandes  de  Peyer. 

Quelle  est  la  lésion  caractéinstique  de  la  fièvre  typhoïde?  Il  y  a  quelques 
nnées ,  une  discussion  s'est  élevée  sur  la  valeur  des  caractères  anatomiques  de 
1  fièvre  typhoïde ,  et  quelques  auteurs ,  rassemblant  un  certain  nombre  de  cas 
ans  lesquels  on  avait  cru  voir  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  ne 
résentaient  pas  la  lésion  caractéristique  des  glandes  de  Poyer,  soutinrent  l'opi- 
ion  que  cette  lésion ,  n'étant  pas  constante ,  ne  pouvait  pas  être  considérée 
omme  essentielle.  Depuis  lors,  la  constance  de  cette  altération  ne  s'étant  pas  dé- 
lenlie,  la  discussion  perd  de  son  importance,  et  un  petit  nombre  d'explications 
QfiGra. 

J'ai  traité  ailleurs  cette  question  (1)  en  soumettant  les  faits  à  un  examen  rigou- 
eux,  et  voici  ce  qui  est  ressorti  de  cet  examen  :  M.  Louis  a  cité  une  observation 
obs.  52)  dans  laquelle  les  symptômes  se  rapportaient  très  bien  à  la  fièvre  typhoïde, 
t  cependant  on  ne  trouva  à  l'autopsie  aucune  lésion  des  glandes  de  Peyer; 

(1)  Constd.  swr  la  fièvre  iyphoide,  etc.  (Arch,  gén,  de  méd,,  3'gérie,  1839,  t.  V,  p.  75.) 
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M.  Andral  a  rapporté  un  cas  à  peu  près  semblable,  et  en  outre  il  a  rassemblé  neof 
observations  qui  présentaient  ce  que  Ton  a  appelé  Yétat  typhoïde^  mais  dans  lo- 
quelles  on  trouvait  des  lésions  particulières,  telles  que  la  phlébite,  un  érysipèie 
gangreneux,  etc.  J*ai  démontré  que  ces  dernières  observations  devaient  être  miss 
de  côté,  et  ne  pouvaient  être  prises  pour  des  fièvres  typhoïdes.  Restent  doocb 
deux  premières.  Je  n*en  discuterai  pas  ici  la  valeur,  et  je  me  bornerai  à  dire  qnl 
y  a  eu,  dans  ces  deux  cas,  une  erreur  presque  inévitable  de  diagnostic.  C'est  b, 
en  effet,  la  conclusion  à  laquelle  j'étais  arrivé ,  et  ce  qui  s'est  passé  depuis  cette 
époque  a  prouvé  combien  cette  conclusion  était  légitime.  Le  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  devenant,  en  effet,  de  plus  en  plus  certain,  on  n'a  plus  trouvé  des  cas 
semblables,  et  constamment  la  lésion  caractéristique  des  glandes  de  Peyerest 
venue  montrer  qu'elle  constitue  réellement  un  caractère  anatomique  essentiel  de 
cette  affection. 

M.  Lombard  et  quelques  médecins  anglais  ont,  il  est  vrai,  cité  des  cas  nombresi 
dans  lesquels  manquaient  Taltération  des  glandes  de  Peyer  ;  mais  il  est  aujonrd'ln 
démontré,  et  c'est  un  point  que  j'établirai  plus  loin  (1),  qu'il  s'agissait,  dans  ce 
cas,  d'une  maladie  particulière,  différente  de  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  laquele 
Pabsence  de  lésion  intestinale  est  un  caractère  négatif  tout  aussi  essentiel  qoe  cehi 
dont  nous  venons  de  parler  l'est  d'une  manière  positive  dans  la  maladie  qui  non 
occupe.  C'est  ainsi  que  M.  Louis  a  envisagé  les  faits  dans  sa  deuxième  édition^et 
cette  manière  de  voir  a  été  partagée  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis.  J'ajoute 
que  M.  Chomel  a  constamment  trouvé  les  plaques  de  Peyer  altérées,  et  qu'il  ei 
est  de  même  d'un  grand  nombre  d'autres  médecins. 

S  TH.  — B^iporU  de*  létîoiit  et  de*  tjii^lAiiiM,  nature  de  la  maladie. 

On  a  beaucoup  écrit  pour  démontrer  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  n'y  a  p» 
on  rapport  direct  entre  les  lésions  et  les  symptômes  ;  et,  de  cette  opinion  ai» 
mise  en  avant,  on  a  conclu  d'abord  que  la  lésion  qui  la  caractérise  est  secondaire, 
et,  en  second  lieu,  qu'elle  est  une  maladie  primitivement  générale  de  la  ménK 
nature  que  les  fièvres  éruptivcs.  Disons  d'abord  qu'il  y  a  une  très  grande  exagéra- 
tion dans  cette  manière  d'interpréter  les  faits.  Si,  en  effet,  on  analyse  avec  soioles 
observations,  comme  l'a  fait  M.  Louis,  on  trouve  que,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  les  lésions  correspondent  fort  bien  aux  symptômes  :  ainsi  nous  voyons  qtie 
les  phénomènes  abdominaux  se  montrent  dès  le  commencement  de  la  maladie,  a 
même  temps  que  les  plaques  commencent  à  s'altérer;  que  les  symptômes  génémi 
sont  d'autant  plus  violents  que  les  altérations  intestinales  sont  plus  profondes  el 
plus  étendues  ;  que  celles-ci  prennent  de  l'accroissement  à  mesure  que  les  sym- 
ptômes généraux  augmentent  ;  enfin,  que  de  nouveaux  symptômes  locaux  vieDoeit 
correspondre  au  développement  des  nombreuses  lésions  secondaires  qui  ont  (^ 
signalées  plus  haut  En  est-il  autrement  dans  les  phlegmasies  ordinaires?  Ile^ 
vrai  que,  dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  symptômes  très  intenses  correspondre  i 
Tnlcération  d'un  petit  nombre  de  plaques  ;  mais  c'est  ce  que  nous  voyons  encore 
dans  les  phlegmasies  ordinaires,  qui  quelquefois  donnent  lieu  aux  phénomèneskf 
plus  violents,  bien  que  la  lésion  locale  soit  peu  étendue.  Faut-il  donc  en  condore 

(«)  Voy.  article  Typh%i$  fever. 
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[ue  la  fièvre  typhoïde  n'est  qu*uoe  simple  phlegmasie  ?  C'est  ce  qu*ont  avancé  les 
dédecins  qui  lai  ont  donné  le  nom  d'entérite  foUiculeme  ;  mais ,  ainsi  que  le  fait 
emarquer  M.  Louis  (i),  elle  s'éloigne  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  par  sa 
lurée  généralement  longue,  parce  qu'elle  peut  se  propager  par  voie  de  contagion, 
t  qu'elle  n'atteint  le  même  individu  qu'une  fois  dans  la  vie.  D'un  autre  côté,  le 
Qême  auteur  (page  515)  fait  remarquer  qu'elle  s'éloigne  des  affections  érùptives 
«r  son  développement  généralement  spontané,  et  parce  que  la  lésion  qui  lui  est 
propre  a ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  plus  de  gravité  et  est  plus  en  rapport 
iTec  les  symptômes  que  celles  qui  caractérisent  ces  affections. 

Enfin ,  M.  Louis,  après  une  discussion  approfondie,  arrive  à  cette  conclusion  gé* 
lérale  :  «  Elle  diffère  (la  fièvre  typhoïde)  de  toutes  les  maladies  aiguës  inflammatoires, 
iruptives  ou  non,  parle  caractère  et  le  nombre  des  symptômes  qui  lui  appartiennent, 
symptômes  qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré  dans  les  cas  graves  et  dans  les  cas  légers; 
)ar  la  double  faculté  qu'elle  possède  de  pouvoir  se  développer  spontanément  et  par 
:ontagion  ;  par  les  limites  de  l'âge,  après  lequel  on  ne  l'observe  plus,  tandis  que  les 
lutres  affections  aiguës  ont  lieu  à  toutes  les  époques  de  l'existence,  bien  que  dans  des 
proportions  variées;  par  la  constante  régularité  de  la  lésion  qui  lui  est  essentielle,  et 
qui  commence  toujours  par  le  même  point,  ce  qui  n'a  pas  lieu  au  même  degré  pour 
aucune  autre  affection  ;  par  le  nombre  de  ses  lésions,  et  surtout  par  la  tendance  à 
l'ulcération;  je  ne  dirai  pas  par  l'état  des  liquides,  puisqu'il  est  démontré  que  l'al- 
tération du  sang  n'a  rien  de  propre ,  au  moins  d'après  les  faits  connus  jusqu'ici ,  à 
raOection  typhoïde.  » 

On  le  voit  donc,  la  fièvre  typhoïde  est  une  affection  d'une  nature  particulière, 
et  ce  n'est  qu'en  forçant  les  analogies  qu'on  l'assimile ,  soit  aux  phlegmasies ,  soit 
aux  fièvres  éniptives. 

§  TUI.  —  IKagBosUoi  pronottio. 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  devenu ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  assez 
sûr  pour  que  le  nombre  des  cas  où  l'erreur  de  diagnostic  est  possible  soit  très  ' 
limité  ;  mais  nous  avons  vu  aussi  que  quelquefois  les  médecins  les  plus  habiles 
rencontrent  des  difficultés  insurmontables;  et ,  d'un  autre  côté ,  la  grande  multi- 
plicité des  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  lui  donne  tant  de  points  de  contact 
avec  les  autres  maladies,  que  cette  partie  de  son  histoire  demande  quelques  déve- 
loppements. Je  pense  qu'il  est  utile  d*étudier,  comme  l'a  fait  M.  Ghomel,  le  dia- 
gnostic au  début  de  l'affection ,  vers  le  milieu  de  son  cours  et  à  une  époque  plus 
avancée. 

Au  débuts  tout  le  monde  en  convient ,  il  est  souvent  très  difficile  d'établir  le 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde;  aussi  est-il  prudent  de  ne  pas  se  prononcer  d'une 
manière  absolue.  Cependant,  dit  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  et  l'on  doit  recon- 
naître la  justesse  de  sa  proposition ,  il  est  alors  même  un  grand  nombre  de  cas 
où ,  dès  les  premiers  jours ,  on  peut  soupçonner  la  nature  de  la  maladie.  En  effet , 
si  l'invasion  a  lieu  subitement,  si ,  aux  phénomènes  fébriles  prononcés  qui  se  mani- 
festent sans  causes  appréciables,  se  joint  une  céphalalgie  permanente,  avecéblouis- 
sements  et  vacillation  dans  la  marche  et  la  station  chez  un  sujet  placé  dans  lescon- 

(1)  RecK  sur  la  fièvre  typhoïde,  t.  H.  p.  516. 
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ditions  d'âge  indiquées  ,  surtout  s'il  habite  depuis  peu  de  temps  uue  grande  TiBe, 
et  s'il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  n'a  pas  encore  eu  la  fièvre  typhoïde  ,  il  sera  de  toute 
probabilité  qu'il  est  atteint  de  cette  mals^die.  Ce  soupçon  acquerra  plus  d'impor- 
tance si ,  à  ces  premiers  phénomènes  ,  on  voit  se  joindre  successivement ,  et  dèsk 
second  ou  le  troisième  jour ,  comme  il  arrive  souvent ,  quelques  ans  des  antro 
symptômes  qui  sont  communs  à  un  moins  grand  nombre  de  maladies  ,  tels  que  le 
dévoiement ,  la  prostration ,  un  commencement  de  stupeur  et  une  oa  plusieurs lié- 
morrhagies  nasales. 

Que,  si  nous  recherchons  maintenant  quelles  sont  les  affections  avec  lesquelles b 
maladie  pourrait  être  confondue  à  cette  époque,  nous  trouvons  d'abord  la  courba 
ture,  les  diverses  fièvres  éruptives  et  la  plupart  des  maladies  aiguës  commençante, 
quand  les  symptômes  locaux  n'ont  pas  acquis  une  assez  grande  intensité  fmi 
rendre  raison  de  la  violence  des  symptômes  généraux,  et  à  plus  forte  raison, 
quand  ils  n'ont  pas  encore  paru.  Je  mets  d'abord  de  côté  ces  derniers  faits;  car, 
vouloir  les  passer  en  revue ,  ce  serait  entrer  dans  des  détails  interminables;  qil 
me  suffise  de  dire  qu'un  examen  attentif  de  tous  les  jours  fait  bientôt  découvrir  b 
lésion  locale  qui  lève  tous  les  doutes,  et  que,  d'un  autre  côté,  la  fièvre  typhoïde  es 
toujours  remarquable  par  la  multiplicité  de  ses  symptômes. 

Le  diagnostic  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives,  à  la  i>ériode  dla- 
vasion,  est  souvent  difficile  :  ce  qui  mettra  le  mieux  sur  la  voie,  c'est,  dans  h 
rougeole ,  le  coryza  et  la  bronchite  ;  dans  la  scarlatine ,  l'angine;  dans  la  varioli^ 
les  douleurs  lombaires,  abdominales,  pectorales,  et  dans  toutes,  l'absence  des  sym- 
ptômes abdominaux  qu'on  trouve  dans  la  fièvre  typhoïde.  Mais ,  nous  le  savom 
maintenant,  les  premiers  symptômes  peuvent  manquer  et  les  seconds  exister ,  et  i 
y  a ,  par  conséquent ,  toujours  un  certain  nombre  de  cas  très  obscurs.  Remarquons, 
du  reste,  qu'il  ne  s'agit  ici  que  des  fièvres  éruptives  d'une  assez  grande  intenâié; 
car,  dans  les  cas  légers ,  les  symptômes  nerveux ,  la  prostration ,  sont  beancoop 
moins  prononcés  que  dans  la  fièvre  typhoïde  :  la  stupeur  manque,  ainsi  que  b 
*  symptômes  abdominaux. 

Quant  à  la  fièvre  éphémère  ou  courbature ,  elle  peut  donner  lieu  à  des  sym- 
ptômes assez  intenses,  mais  non  aux  phénomènes  nerveux  indiqués  plus  haat,  et 
d'ailleurs  douze,  vingt-quatre  ou  au  plus  trente-six  heures  suffisent  pour  dissipa 
les  doutes. 

Dans  quelques  cas ,  la  fièvre  typhoïde  débute  comme  une  fièvre  intermittetit 
M.  Louis  a  cité  un  cas  de  ce  genre,  et  j'en  ai  vu  un  semblable  à  l'hôpital  BedDJoo. 
En  pareille  circonstance,  il  faut  nécessairement  attendre  un  certain  temps  poor  se 
prononcer.  Les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  ne  tardent  orè- 
nairement  pas  à  se  produire. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie ,  dans  la  période  moyenne,  suivant  b 
division  de  M.  Chomel ,  on  pourrait  confondre  la  fièvre  typhoïde  avec  une  alTectioo 
cérébrale  ou  méningienne,  ou  bien  avec  toute  autre  affection  fébrile  grave  qui  dooof 
lieu  à  des  symptômes  cérébraux  plus  on  moins  intenses.  On  sent  qu'il  serait  im- 
possible de  passer  en  revue  toutes  ces  maladies.  C'est  par  un  examen  attentif  df 
l'état  de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions  qu'on  arrive  au  diagnostic  des 
affections  abdominales ,  pectorales  ou  autres  qui  simulent  plus  on  moins  bien  b 
fièvre  typhoïde.  À  ce  sujet ,  je  ne  peux  m'empêcher  de  dire  un  mot  de  Vétottf 
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Me  doDt  on  a  tint  parié.  Cet  état  typhoïde  n*est  autre  chose  que  Tensemble  des 
ikéaomënes  fébriles  aigus  que  peuvent  présenter  des  affections  très  diverses.  Ces 
Uoomènes  sont  des  symptômes  communs ,  et  ce  n'est  pas  sur  eux  que  doit  se 
Mer  le  diagnostic  Si  on  leur  a  donné  le  nom  d'état  typhoïde ,  c'est  uniquement 
nte  que  l'affection  typhoïde  les  présente  en  général  à  un  plus  haut  degré  que  les 
btres  affections  aiguës.  Mais  ce  qui  distingue  véritablement  la  fièvre  typhoïde, 
*estla  marche  de  ces  symptômes ,  c'est  la  stupeur  et  les  phénomènes  nerveux, 
brs  même  que  la  maladie  ne  semble  pas  avoir  atteint  un  très  haut  degré  de  gra- 
ké;  c'est  la  grande  prostration  dans  les  mêmes  circonstances,  c*est  la  grande  fré- 
|iace  de  l'épistaxis,  la  présence  des  taches  roses  lenticulaires,  les  symptômes  ab- 
kffiioaDX,  le  météorisme,  les  sudamina.  Si,  en  effet,  on  trouve  quelquefois  ces 
fmplômes  dans  les  autres  affections,  c'est  dans  des  cas  rares,  et  encore  ne  se 
mtrent-ils  pas  réunis. 
Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  fièvres  rémittentes^  pseudo-continues, 

S  typhus  fever  dont  je  parlerai  plus  loin.  Quant  au  ti/phus  nosocomial  j'aurai  à 
expliquer  sur  ce  point  de  diagnostic  dans  l'article  suivant 
Après  ces  généralités  qui  me  paraissent  suffisantes,  il  me  reste  à  donner  le  dia- 
^c  de  la  fièvre  typhoïde,  de  V entérite  et  de  la  fièvre  simple  continue.  Il  ne 
iit  pas,  en  effet,  de  rechercher  si  ces  dernières  maladies  diffèrent  de  la  première 
tdle  ou  telle  période,  il  faut  encore  s'assurer  que  leurs  symptômes  diffèrent,  à 
ptes  les  époques,  de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  V entérite  n'a  plus  la  même 
pportance  qu'il  avait  à  l'époque  où  Broussais  professait  que  )a  fièvre  typhoïde 
[toit  qu'une  entérite  violente.  Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  qu'il  y  a  autre 
■ose  qu'une  entérite  ordinaire,  et  ceux  qui  regardent  encore  l'affection  comme 
be  inflammation  intestinale  reconnaissent  du  moins  qu'elle  a  quelque  chose  de 
bt  spécial  Cependant  il  est  bon  de  consigner  ici  sommairement  ce  diagnostic,  que 
i  Louis  (1)  a  exposé  avec  le  plus  grand  soin. 

Dans  Y  entérite,  la  diarrhée  est  plus  considérable  et  cède  avec  une  extrême  prom- 
Ikode  ;  les  douleurs  de  ventre  sont  également  plus  intenses  et  plus  promptement 
ibéea.  U  y  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  du  ténesme.  Le  météorisme 
ioqae  presque  constamment,  et,  s'il  existe,  il  est  léger  et  disparaît  promptement. 
irate  n'est  pas  tuméfiée.  Dans  la  majorité  des  cas,  l'appétit  n'est  pas  perdu.  La 
^e  est  à  peine  blanchâtre.  Le  pharynx  est  à  l'état  normal  La  céphalalgie  n*existe 
^oe  jamais,  et,  dans  le  cas  contraire ,  elle  est  légère.  Pas  de  somnolence  ; 
^igence  intacte  ;  pas  de  prostration,  ni  d'éblouissements,  ni  de  spasmes,  ni  de 
brdoDoements  d'oreille.  Ouïe  et  vue  à  l'état  normal  Ni  épistaxis,  ni  sudamina, 
[taches  roses  lenticulaires.  A  peine  quelques  légers  frissons  dans  qu^  Iques  cas  ; 
Non  point  de  chaleur.  Pouls  de  50  à  70  pulsations,  rarement  à  BU.  Durée  de 
Bô  à  quatre  jours  à  partir  de  l'entrée  des  malades  à  l'hôpital.  L'entérite  attaque 
^ies  âges;  ne  cause  pas  la  mort.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  les  symptômes 
fia  fièvre  typhoïde  pour  montrer  combien  ils  diffèrent  Je  les  mettrai  en  regard 
'  ceux  que  je  viens  d'énumérer  dans  le  tableau  synoptique. 
Les  signes  diagnostiques  de  la  fièvre  simple  continue  ont  été  notés  avec  soin 

(1)  Examen  de  Veœamende  M.  Broussais,  etc.  Paris,  1834. 
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par  M.  Davasse  (1).  Je  vais  indiquer  rapidement  les  principam  :  Dans  la  fièvre 
simple  continue,  le  pouls  est  plein,  fréquent,  d'une  régularité  parfaite  à  tomes 
les  époques  de  la  maladie  ;  la  chaleur  de  la  peau  n'est  jamais  acre  ni  brûlante  ; 
pas  de  stupeur  ni  de  prostration  considérable  ;  pas  de  taches  roses  lenticalaires; 
langue  seulement  blanche  ou  jaunâtre;  pas  de  f uliginosités ;  symptômes  abdomi- 
naux nuls  ou  légers;  frissons  nuls  ou  rares  et  légers  ;  début  brusque;  goénn 
sans  convalescence. 

Prus ,  à  la  suite  de  son  Rapport  à  l'Académie  de  médecine  sur  la  peste ,  i 
exposé  ainsi  qu'il  suit  le  diagnostic  différentiel  de  la  peste  et  de  la  fièvre  typhoïde  [f>: 
«  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  des  prodromes,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste: 
dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  de  la  diarrhée,  il  n'y  en  point  dans  la  peste  ;  dans  fa 
fièvre  typhoïde,  il  y  a  des  taches  lenticulaires,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste  ;  dans 
la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  du  météorisme  et  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaqie 
droite,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste. 

»  Dans  la  peste,  il  y  a  des  bubons,  les  bubons  sont  très  rares  et  tout  à  fait  excep- 
tionnels dans  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  la  peste,  il  y  a  des  pétéchies,  elles  sont  rares 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  la  peste,  il  y  a  engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques dans  tout  le  corps,  ecchymose  dans  le  péricarde,  dans  les  plèvres,  etc.  ;  dais 
la  fièvre  typhoïde,  engorgements  des  ganglions  mésentériques  seulement,  accidi»- 
tellement  dans  les  autres  parties  ;  éruptions  et  ulcérations  intestinales.  j> 

Il  me  resterait  maintenant  à  parler  de  certaines /)^^tVes,  delà  résorption  pin- 
lente  ;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  point  de  départ  de  ces  maladies 
étant  dans  une  blessure,  une  plaie  quelconque,  il  n'y  a  pas  d'erreur  à  craindre, 
et,  pour  les  autres,  il  suffira  de  recourir  à  l'article  où  j'ai  parlé  de  Finfectin 
purulente  (3). 

Enfin,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  il  est  des  cas  de  fièvre  typhoïde  latente, 
et,  dans  quelques  uns  de  ces  cas,  quelle  que  fût  leur  bénignité  apparente,  on  a  ti 
^  survenir  un  accident  mortel  :  la  perforation  intestinale.  U  est  évident  que,  b 
plupart  des  symptômes  manquant,  ces  cas  offrent  toujours  de  grandes  difficoltéi 
Cependant  on  peut  arriver  au  diagnostic  en  tenant  compte  de  la  longue  duréedes 
symptômes  ;  on  doit  dire ,  en  effet,  avec  M.  Chomel,  qu'il  faut  soupçonner  une 
fièvre  typhoïde  quand  il  y  a  un  mouvement  fébrile  dont  aucune  lésion  appréciable 
ne  rend  compte ,  quand  il  dure  plus  de  huit  ou  dix  jours,  et  cela  quelque  léger 
qu'il  soit 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

1"  Signes  distinctifs  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  l'entérite  simple. 


FIÈVIB  TTPHOÏOK. 

Diarrhée  méà^oere;  de  longue  durée. 

Douleurs  de  rentre  peu  intenses;  durent 
longtemps. 
Pas  de  ténesme. 


ERTiRITB. 

Diarrhée  généralement  considérable  ;  cèk 
facilement  à  un  traitement  simple. 

Douleurs  de  ventre  vives  ;  cèient  promptt- 
ment. 

Parfois  ténesme. 


(i)  Des  fièvres  éphémères  et  synoque^  thèse.  Paris,  1847. 
^2)  BuU.  de  VAcad,  de  méd,  Paris,  1847,  t.  XII,  p.  1042. 
^3)  Voy.  «rUcle  Phlébite. 
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Météoiime. 


Rite  lumé/iée  ;  parfois  douloureuse. 

Ànorecàe, 

Langue  sèche,  brune,  fendillée,  etc. 

Pharynx  offrant  souvent  des  lésions. 

Céphalalgie  constatUe. 

PnstrtUion;  somnolence;  éblouissements ; 

triomements  d^  oreille  ;  spasmes  ;  épistaxis. 

Taches  roses  lenticulaires,  sudamina. 

Appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense. 

Dorée  Umiwxn  plus  ou  moins  longue. 

Mortalité  toiyours  notable. 


hlétéorisme  excessivement  rare,  toujours 
léger  et  de  courte  durée. 
Rate  normale. 

Le  plus  souvent  appétit  conservé. 
Langue  seulement  blanchâtre. 
Pharynx  normal. 
Céphalalgie  rare  et  légère. 
Aucun  de  ces  symptômes. 

Absence  de  ces  symptômes. 
Appareil  fébrile  nul  ou  très  léger. 
Durée  rendue  très  courte  par  un  traitement 
simple. 
Mortalité  nuUe. 


f'  Signes  distinctifs  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  simple  continue. 


FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Tbals  à  une  époque  avancée»  petit,  faible, 

ïïiw  intermittent. 

^eur  souvent  dcre,  briUante,  pénUfle 

W  le  malade. 

Stupeur,  prostration,  taches  roses  lenticu- 

hs. 

ilâDgae  ut  suprà. 

^mptômes  abdominaux  notables. 

Frissons  initiaux. 

Début  progressif. 

feooTalesceoce  plus  ou  moins  longue. 


FIÈVRE  SIMPLE  CONTIMUS. 

Pouls  toujours  plein  et  régulier. 

Caialenr  médiocre,  douce^  non  pénible  pour 
le  malade. 

Aucun  de  ces  symptômes. 

Langue  ut  suprà. 

Symptômes  abdominaux  nuls  ou  légers. 

Frissons  nuls  ou  rares  et  légers. 

Début  brusque. 

Convalescence  nulle. 


Pronostic.  Si  nous  voulons  établir  le  pionostic  d'une  manière  générale  ,  nous 
pnoosdire  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  grave;  car,  dans  toutes  les 
Itistiques,  même  dans  celles  qu'on  a  données  comme  les  plus  favorables  à  cer- 

s  traitements,  la  mortalité  est  notable.  Mais  les  cas  de  fièvre  typhoïde  se  pré- 
Dt  avec  un  appareil  de  symptômes  si  variable  sous  le  rapport  de  la  gravité , 

!  cette  proposition  générale  n'a  qu'une  faible  importance,  et  qu'il  faut  néces- 
neot  descendre  dans  les  détails.  M.  Louis,  ayant  examiné  séparément  ces  sym- 
Bines  chez  les  sujets  qui  sont  morts  et  chez  ceux  qui  ont  guéri,  n'a  rien  laissé  à 
^e,  sons  ce  rapport,  à  ceux  qui  sont  venus  après  lui,  et  nous  n'avons  qu'à  lui 
I^Hunterses  conclusions. 

l'ne  diarrhée  abondante  et  persistante,  des  selles  involontaires  annoncent  une 
Bez  grande  gravité  de  raffection.  Les  hémorrhagies  intestinales  offrent  plus  de 
^er  encore.  Le  météorisme  très  considérable  est  un  symptôme  fâcheux.  Il  en 
%  de  même  de  la  dysphagie,  de  la  somnolence  et  du  délire  qui  se  manifestent  à 
■e  époqne  voisine  du  début  ;  d'une  certaine  perversion  de  l'intelligence  qui  fait 
|re  aox  malades  qu'ils  vont  bien  ;  des  spasmes ,  et  surtout  de  la  contraction  per- 
Hoente  des  membres.  L'extrême  prostration ,  rapparition  de  l'érysipèle ,  les 
^rres  de  la  peau  sont  aussi  d'un  augure  fâcheux. 

Parmi  les  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés  ,  il  n'en  est  pas  de  plus 
^ves  que  les  spasmes  et  les  contractures;  mais  ceux-là  même  n'annoncent  pas 
ttcessairement  une  terminaison  funeste,  et,  d'im  autre  côté,  on  voit  des  individus 
pn  n'ont  pas  oflert  ces  derniers  symptômes,  et  qui  n'ont  présenté  les  autres  qu'à 
■nlaible  degré,  succomber  au  bout  d'im  temps  plus  ou  moins  long.  C'est  ce  qui 
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a  fait  dire  avec  raison  à  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  fièyre  typhoïde,  qa'3 
n*est  pas  de  maladie  aigué  dans  laquelle  on  doive  être  plus  réservé  dans  le  pro- 
nostic. 

Lorsque  le  pouls  devient  ûliforine,  très  fréquent,  misérable;  qu*ii  est  întenmt- 
tent  et  inégal  ;  que  la  prostration  est  extrême,  la  somnolence  continaelle  et  rinlri- 
ligence  abolie,  la  mort  est  imminente. 

Le  pronostic  est  moins  grave  avant  l'âge  de  quinze  ans  qu'après  oel  âge»  Col 
ce  qui  résulte  des  recherches  de  MM.  Taupin,  Barthez  et  Rittiet 


Dans  ces  dernières  années,  il  s'est  élevé  des  discussions  fort  vives  à  propos  à» 
traitement  de  la  ûèvre  typhoïde.  Plusieurs  médications  ont  été  préconisées  arec 
^ardeur,  et  des  faits  nombreux  ont  été  cités,  analysés  et  interprétés  en  favenr  des 
opinions  les  plus  diverses.  Je  ne  peux  pas  entrer  dans  tous  les  détails  que  comper- 
tent  les  graves  questions  qui  se  rattachent  à  ce  point  de  pathologie  ;  je  dirai  scile- 
ment  que  j*ai  examiné  attentivement  les  faits,  que  j'ai  étudié  les  argoments  pré- 
sentés de  part  et  d'autre,  et  que  ce  que  je  vais  dire  est  le  résulut  de  cette  élude 
attentive. 

Émissions  sanguines.  Nous  devons  d'abord  nous  occuper  des  émiê9ion$  «0»- 
guines  modérées,  telles  que  les  conseillaient  MM.  Louis  et  Chomel  avant  ces  der- 
nières années  (1).  Il  résulte  des  faits  recueillis  par  le  premier  de  ces  auteun,  que 
l'influence  de  la  saignée  modérée  est  très  limitée ,  et  que  néanmoins  quelques 
malades  en  éprouvent  du  soulagement  Quelques  médecins,  et  en  particulieT 
M.  Delarroque  (2)  ont  avancé  que  la  saignée  produit  toujours  de  mauvais  effets 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  rien  ne  prouve  l'exactitude  de  cette  assertion.  Prfs- 
que  tous  les  praticiens  admettent  seulement  que  les  saignées  trop  abondantes 
peuvent  être  nuisibles  ;  mais  nous  allons  voir  que  M.  Bouillaud  est  d'un  avis  tout 
opposé.  Lorsqu'il  y  a  une  céphalalgie  très  vive  ou  une  douleur  violente  à  Tépi- 
gastre  ou  dans  l'abdomen,  beaucoup  de  médecins  ont  l'habitude  d'appliquer  quel- 
ques sangsues  au  cou  ou  sur  les  points  douloureux.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  ce  moyen  produit  du  soulagement;  mais  rien  ne  prouve  qu'il  ait  la  moindre 
action  sur  la  durée  et  sur  llssue  de  la  maladie. 

Saignées  coup  sur  coup.  M.  Bouillaud  a,  dans  plusieurs  écrits  (3) ,  précon^ 
avec  beaucoup  d'enthousiasme  les  saignées  coup  sur  coup  suivant  la  formule  qui 
met  en  usage  dans  la  pneumonie  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  a  ci(ê 
plusieurs  catégories  de  faits  pour  prouver  que  par  son  traitement  on  dîmiouede 
beaucoup  la  mortalité,  et  faisant  à  ce  sujet  des  calculs  singuliers,  il  a  avancé  que  b 
non-adoption  de  sa  méthode  causait  chaque  année  la  mort  d'un  nombre  inimeose 

(1)11  n«  faut  pas  oublier  qae  c*est  à  dessein  que  Je  ne  fais  pas  usage  des  documents  quinoBi 
lODt  fournis  par  dos  prédécesseurs.  Lear  diagnostic  étant  ÎDcertaio,  on  ne  saurait  tenir 
compte  de  leurs  conclusions  thérapeutiques,  et  je  ne  peux  pas  adoiettre,  avec  M.  Forgrt 
(Traité de  V entérite  folliculeuse,  Paris,  1841,  p.  558),  qu'il  puisse  y  avoir  la  moiodreotiJik 
à  consulter f  sous  ce  rapport,  les  oracles  de  f  histoire.  Je  dis  plus,  il  y  aurait  un  danger  réd. 

(2)  Traité  de  ta  fièvre  typhoide.  Paris,  1S47. 

(3)  CUniquedeVhôpitai  de  la  Charité.  Paris,  1837^1.  1,  p.  Z^S,^  FkUosopkiêmééicÊb, 
Paria,  1836. 
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e  sajets.  L'examen  des  faits  qu'il  a  publiés  luootre  bientôt  combien  ces  assertions 
)nt  exagérées  et  même  erronées.  L'analyse  qu'en  ont  donnée  plusieurs  médecins 
rouYe  en  effet  :  1°  que  M.  Bouillaud  a  mis  de  côté  les  cas  désespérés  ou  qui  lui 
araissaient  tels,  ce  que  personne  ne  fait  ;  S""  qu'il  s'est  glissé,  parmi  les  cas  de 
èvre  typhoïde  traités  par  lui,  quelques  affections  étrangères  et  d'une  gnérison  as* 
irée.  Or  est-il  étonnant  que,  dans  de  semblables  conditions,  on  ait  une  morta^ 
té  moindre  ?  S""  Ajoutons  qu'il  résulte  des  recherches  de  M.  Davasse  que  ces  cas 
e  fièvre  typhoïde  jugulée  en  quelques  jours,  et  dont  on  a  tant  parlé,  ne  sont  autre 
hose  que  des  fièvres  simples  continues,  dont  la  guérison  a  lieu  naturellement  du 
îptlème  au  huitième  jour,  et  nous  saurons  à  quoi  attribuer  cette  faible  mortalité 
t  cette  courte  dorée  de  la  maladie  annoncées  par  M.  Bouillaud. 

M.  Forget  (1)  est  partisan  des  émissions  sanguines  ;  mais  il  distingue  les  cas  :  il 
'emploie  la  saignée  générale  avec  une  assez  grande  abondance  que  dans  la  forme 
iflammatoire  (car  il  admet  aussi  des  formes  dans  lesquelles  il  puise  ses  indications). 
[  veut  qu'on  soit  sobre  de  la  saignée  dans  la  plupart  des  circonstances  et,  en  ou- 
*e,  il  se  contente  de  formuler  des  propositions  sans  analyser  les  faits. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  rien  ne  prouve  que  la  saignée  ait  la  grande  effi- 
aciié  qu'on  lui  a  attribuée,  et  que  la  saignée  modérée  n'a  qu'une  faible  action. 

Vomitifs  ;  purgatifs.  Par  les  motifs  indiqués  plus  haut,  je  ne  remonterai  pas, 
our  étudier  l'emploi  des  évacuants,  au  delà  de  l'époque  où  M.  Delarroque  a  pré- 
onisé  ces  moyens  conti*e  la  ûèvrc  typhoïde.  Je  sais  bien  que  cette  médication  était 
D  usage  depuis  longtemps,  et  que  M.  Delarroque  reconnaît  lui-môme  qu'il  a  puisé 
idée  de  son  traitement  dans  les  écrits  de  quelques  auteurs  des  derniers  siècles,  et 
rincipalement  dans  Stoll  ;  mais  si  l'on  peut  puiser  dans  ces  écrits  de  semblables 
ispirations ,  on  ne  peut  pas  s'autoriser  des  faits  qu'ils  contiennent  ou  qui  y  sont 
ignalés  j^our  juger  de  l'efficacité  des  remèdes.  N'ayons  donc  égard  qu'à  ceux  qui 
nt  été  recueillis  depuis  l'époque  où  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  bien  éta- 
JL  U  y  a  quelques  années,  M.  Beau  publia  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  des 
vacuants  dans  le  service  de  M.  Delarroque  à  l'hôpital  Necker ,  et  trouva  que  la 
mortalité  avait  été  d'un  dixième  seulement.  M.  Delarroque,  peu  de  temps  après, 
it  connaître  les  mêmes  faits  (2) ,  et  récemment  (3)  il  a  publié  un  ouvrage 
•riucipalement  destiné  à  démontrer  que  la  fièvre  typhoïde  est  due  à  l'altération 
e  la  bile ,  et  que  la  méthode  évacuante  a  une  supériorité  marquée  sur  toutes  les 
utres. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  cette  théorie.  Ce  qu'il  nous  importe  de 
ODstater,  ce  sont  les  effets  de  cette  médication  :  or,  nous  nous  trouvons  arrêté  au 
Tcmier  pas  ;  car  M.  Delarroque  ne  nous  pas  donné  une  analyse  exacte  de  ses  ob- 
ervations,  et  nous  venons  de  voir  combien  cet  élément  du  problème  est  nécessaire. 
f .  Delarroque  a  cru  ne  devoir  citer  qu'un  nombre  très  limité  des  cas  légers,  mais 
[ui  nous  dira  si  dans  ces  cas  légers  il  ne  se  trouve  pas  de  ces  fièvres  simples  qui 
;uérissent  si  vite?  et  comment  saurons-nous  quelles  ont  été  la  mortalité  et  la  du- 
"éc  réelle  de  la  maladie  ? 

{A)  Traité  de  Ventérite  foUkuleuse. 

(2)  Yoy.  le  Rapport  de  M.  Andral  à  TAcadëmie  de  médecine  et  la  dlscussioa  à  laquelle 
il  a  dODDé  lieu  (BuU.  del'Acad.  deméd.  Paris,  1837,  1. 1,  p.  482). 

(3)  TraUé  de  la  fièvre  iyphcUde.  Paris,  1847. 
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MM.  Piédagnel  et  Andral  ont  mis  en  usage  les  purgatifs.  Dans  les  cas  cités  par  fe 
premier,  la  morulité  a  été  d'un  septième  environ,  et  dans  ceux  qu'a  rapportés 
M.  Andral  elle  a  été  d*un  sixième. 

Les  faits  recueillis  par  M.  Barth  (1)  dans  le  service  de  M.  Louis  à  la  Pitié  ofirent 
toutes  les  garanties  que  l'on  peut  désirer.  Ils  ont  été  soumis  à  une  analyse  r^os- 
reuse,  et  les  cas  qu'on  pouvait  rapporter  à  une  autre  affection,  ou  plutôt  qui  bV 
vaient  pas  suffisamment  les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde,  ont  été  éliminés.  Or , 
dans  ces  cas,  la  mortalité  a  été  de  moins  d'un  dixième,  résultat  d'auUnt  plos  digae 
de  remarque  que,  dans  la  même  division,  sur  cent  malades  traités  par  les  saignéo 
modérées,  l'eau  de  Seltz  et  des  lavements  émoUients,  la  mortalité  avait  été  d*iB 
huitième  environ. 

Depuis  que  ces  faits  ont  été  publiés,  beaucoup  de  médecins  ont  mis  en  usage  ki 
purgatifs;  mais  on  n'a  pas  publié  de  nouvelles  statistiques  importantes  sur  ce  «i- 
jet  II  faut  le  regretter,  car  quand  il  s'agit  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  il  est 
absolument  nécessaire  d'avoir  un  très  grand  nombre  de  faits.  Dans  cette  maladie, 
en  effet,  il  y  a,  tout  le  monde  en  convient,  des  cas  nécessairement  mortels  ;  d'an- 
tres, au  contraire,  sont  assez  légers  pour  ne  menacer  l'existence  que  dans  des  cir- 
constances tout  à  fait  exceptionnelles,  et  en  outre  l'action  des  remèdes  n'est  ps 
assez  puissante  pour  modifier  la  maladie  d'une  manière  si  profonde  que  leurs  eftn 
soient  appréciables  autrement  que  par  leur  influence  sur  la  durée  ou  sur  l'issoede 
l'affection.  C'est  en  pareil  cas  surtout  que  les  grands  nombres  sont  nécessaires.  Ce- 
pendant il  résulte  des  observations  précédentes ,  et  surtout  de  celles  de  MM.  Loué 
et  Barth  :  l""  que  l'action  des  purgatifs  est  bien  loin  d'être  pernicieuse  ,  comme  le 
pensait  l'école  physiologique  ;  3"  que  très  probablement  même  elle  a  une  heureuse 
influence  sur  l'issue  de  la  maladie  ;  je  dis  seulement  sur  l'issue ,  car ,  dans  les  cas 
observés  dans  le  service  de  M.  Louis ,  il  y  a  eu  cela  de  remarquable ,  que  la  durée 
de  la  maladie  a  été  un  peu  plus  longue,  bien  que  le  nombre  des  sujets  guéris  ait  été 
plus  grand. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  administrés  de  la  manière  suivante  :  le  premier 
jour  on  donne  le  tartre  stibié  ou  Yipécacuanha  à  dose  vomitive  ;  les  jours  suivants, 
on  administre  soit  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  soit  de  35  à  50  grammes  d'huile 
de  ricin^  soit  50  à  60  centigrammes  de  caiomeL  Un  de  ces  purgatifs  doit  êtie 
donné  chaque  jour,  et,  si  on  les  fait  alterner ,  c'est  uniquement  pour  ne  pas  fati- 
guer les  malades;  car  l'essentiel  est  de  purger.  M.  Louis  n*a  pas  donné  de  vomi- 
tifs ;  il  n'a  administré  que  Teau  de  Sedlitz  à  la  dose  d'une  bouteille  ou  d'une  deoû- 
bouteille,  quelquefois  d'un  seul  verre,  s'arrêtant  même  si  les  selles  devenaient  trop 
nombreuses.  Si  les  symptômes  gastriques  persistent  et  sont  très  marqués,  il  ne  fiot 
pas,  suivant  M.  Delarroque,  hésiter  à  revenir  au  vomitif.  Pour  ma  part,  j'ai  donné, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  vomitifs  répétés  ;  malheureusement  les  fûts 
qui  ont  été  recueillis  n'ont  pas  pu  encore  être  analysés  ;  mais  je  peux  dès  à  présent 
dire  si  ce  moyen  a  les  inconvénients  qu'on  lui  a  reprochés. 

D'abord  l'influence  du  tartre  stibié  ou  de  l'ipécacuanha  sur  l'estomac  n'est  nul- 
lement fâcheuse.  Non  seulement,  elle  ne  produit  pas  la  gastrite,  comme  le  craignait 
Broussais,  mais  encore  il  est  remarquable  que ,  chez  des  sujets  qui  ont  pris  boit 

(i)  Presse  médicale,  Janvier  1 837. 
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«dix  fois  un  vomitif  en  quatorze  ou  quinze  jours ,  dès  que  la  convalescence  se 
éédare,  Fappétit  est  très  vif  et  les  digestions  se  font  très  bien.  Dans  un  cas  seule- 
nent,  j*ai  vu  des  vomissements  fréquents  se  produire  et  persister  pendant  trente- 
tt  heures  environ,  après  la  suspension  des  vomitifs  ;  mais,  au  bout  de  quelques 
kores ,  ils  avaient  notablement  diminué,  et  bientôt  il  ne  restait  aucune  trace  de 
cet  accident. 

Ûna  rq)roché  aux  purgatifs  de  produire  Thémoriiiagie  intestinale.  U  est  évident 
Hjoord'bui  qu'on  avait  été  trompé  par  des  coïncidences.  Dans  le  nombre  très  con> 
odéraUe  de  fièvres  typhoïdes  traitées  par  ce  moyen,  l'hémorrhagie  intestinale  s'est 
nreinent  montrée. 

J'ai  vu,  ainsi  que  je  Fai  dit  plus  haut,  l'hémorrhagie  nasale  provoquée  par  les 
iMis  de  vomissement;  mais  l'application  de  quelques  compresses  d'eau  fraîche 
nffisait  pour  l'arrêter. 

Toniques.  U  résulte  des  observations  de  MM.  Louis  et  Chomel,  que  les  toniques 
it  Qoe  action  favorable  dans  les  cas  où  la  faiblesse  est  très  grande,  «  Les  dr- 
:oostaDces,  dit  M.  Louis  (1),  les  plus  favorables  à  l'action  des  toniques  sont.,  un 
pools  très  calme,  puis  de  moins  en  moins  accéléré,  une  diarrhée  légère,  l'absence 
lu  météorisme,  »  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  faiblesse.  Cependant  il  ne  faut  pas 
É;liger  d'administrer  ces  médicaments,  dans  les  cas  où  Fadynamie  profonde  se 
fiDiM'accélération  du  pouls  et  aux  autres  symptômes  indiqués. 

Les  toniques  le  plus  ordinairement  mis  en  usage  sont  :  V extrait  sec  de  quin" 
firtQ  ï  la  dose  de  4  à  8  grammes  dans  une  potion  ;  Yinfusion  froide  de  quin- 
fina  pour  boisson;  les  lavements  avec  une  forte  décoction  de  quinquina;  h 
^fatede  quinine  à  la  dose  de  0,50  à  1  gramme.  Les  Anglais  administrent  le  vin 
k Porto,  de  Xérès,  ou  le  porter;  mais  c'est  principalement  dans  le  typhus  fever 
f%  agissent  ainsi,  et  je  n'insiste  pas  sur  ce  point 

On  a  généralement  abandonné  l'usage  des  stimulants^  des  excitants  généraux^ 
tcomme,  d'un  autre  côté,  nous  n'avons  rien  en  faveur  de  ces  moyens,  je  passerai 
Mre. 

Narcotiques.  Parmi  les  narcotiques,  il  n'en  est  qu'un  seul  qui  mérite  d'être 
leniiooné  :  c'est  Yopium.  Cette  substance  est  principalement  utile,  d'après  les 
lits  qoe  nous  connaissons,  û^ns  les  cssàe  perforation  intestinale.  MM.  Stokes, 
■nves,  Louis,  GrifiBn,  ont  rapporté  des  faits  en  faveur  de  cette  médication  dans 
b  cas  si  graves. 

L'opium,  en  pareil  cas ,  est  administré  à  doses  très  élevées  par  les  médecins 
Vglais,  car  ils  ont  été  jusqu'à  donner  cinq  centigrammes  de  cette  substance  tflutes 
^  heures  pendant  plusieurs  jours  ;  M.  Louis  a  vu,  dans  un  cas,  deux  décigrammes 
imorphine  dans  les  vingt-quatre  heures  suCBre  pour  arrêter  la  maladie.  M.  Stokes 
idooné  la  teinture  d'opium  à  la  dose  de  60  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  Louis  (2)  a  administré  Yopium  co^Ure  les  symptômes  nerveux^  et  en  parti- 
^er  contre  les  soubresauts  des  tendons  et  contre  le  délire.  Ces  symptômes  ont 
lUDQé  promptement  et  ont  cessé  en  peu  de  jours.  Les  cas  dans  lesquels  ce  moyen 
tété  empbyé  étaient  médiocrement  graves,  mais  ce  résultat  n'en  est  pas  moins  re« 

(1)  hKh.swrla  fièvre  typhoïde.  Paris,  1841,  t.  H,  p.  Ali. 
12)  Loc,  cU.,  t.  ï,  p.  453. 
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marquable  ;  il  doit  dissiper  les  craintes  qa'inspire  Topiani  dans  les  cas  où  il  y  a  des 
symptômes  cérébraux,  et  engager  les  médecins  à  le  mettre  en  usage  dans  ks  cas 
graves.  On  donne  le  sirop  d*opium  à  la  dose  de  30  grammes. 

Veau  de  Seliz,  les  chlorures,  les  acides  ne  méritent  qu^une  simple  mentioa. 
Quant  au  sulfate  de  quinine,  proposé  par  M.  Broqua,  M.  de  Sainl-Lanreot  (!)a 
démontré,  par  Tanalyse  des  faits,  que  ce  médicament  a  des  InconTénientssaiis 
avoir  Tutillté  qu*on  lui  attribue. 

Cependant  M.  Worms  (2)  a  rapporté  des  faits  qui  méritent  d'être  menlioirafe, 
car  il  Importe  que  les  praticiens  puissent  répéter  ses  expériences.  M.  Wonm, 
conduit  par  la  théorie  à  se  servir  de  ce  médicament,  lui  a  reconnu  de  bonseietL 
Ceci  m*amène  à  parler  du  traitement  employé  par  ce  médecin. 

1*  Au  début,  symptômes  d^ intensité  moyenne  :  Après  s'être  assuré  qoc  le  na- 
ïade a  été  à  la  selle,  tartre  stibié  0,10  grammes,  et  quelques  heures  après  k 
vomitif  :  0,80  grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion  ;  infusion  de  tilleol 

2*  Si  la  réaction  est  plus  forte,  s'il  y  a  du  délire,  deux  potions  à  0,60  gramme 
de  sulfate  de  quinine  à  six  ou  sept  heures  de  distance  Tune  (le  l'autre  ;  deoi  po- 
tions de  nitrate  de  potasse  à  Ix  grammes  chaque,  avec  0,5  grammes  de  camphrt 
et  prises  par  cuillerées  d'heure  en  heure  ;  infusion  de  tilleul. 

Le  lendemain,  si  la  langue  est  saburrale,  s'il  y  ades  nausées,  si  la  nuit  a  étécaliDe, 
un  vomitif  et  le  sulfate  de  quinine.  On  continue  ainsi  à  donner  le  sulfate  de  qui* 
nlue,  en  diminuant  les  doses  et  les  fractionnant  s'il  existe  des  accidents  pectonei; 
pu  administre  en  outre  dansée  cas  deux  potions  dans  les  vingt-quatre  heures,  am 
camphre  0,5  grammes,  oxyde  blanc  d'antimoine  2  grammes,  une  petite  qmniilé 
de  vin. 

Si  l'engorgement  pulmonaire  devient  plus  prononcé ,  le  pouls  plus  fréqaeDtei 
plus  faible,  on  ajoute  0,05  grammes  ou  0,10  grammes  de  tartre  stibié  à  la  potin 
et  on  augmente  la  dose  de  vin. 

Ce  traitement,  modifié  légèrement  quelquefois  selon  le»  iudications,  telles 
que  de  donner  le  sulfate  de  quinine  à  une  dose  élevée  en  raison  inverse  de  l'iotii' 
site  de  la  maladie,  est  le  seul  qu'emploie  M.  Worms;  il  a  pu  ainsi,  non  seulemeoi 
guérir  un  grand  nombre  de  malades,  mais  aussi  enrayer  h  maladie  etaoïeoeroK 
terminaison  rapide. 

Des  vingt  malades  cités  dans  la  thèse  de  M.  Guipon,  dix-neuf  ont  gnéii  le 
vingtième  a  succombé  à  la  suite  de  la  laryngotomie  pratiquée  pendant  la  cooTales- 
cence.  Chez  un  grand  nombre  la  maladie  n'a  pas  dépassé  le  douzième  jour.  ' 

Cette  médication  est,  comme  on  le  voit,  très  complexe,  de  sorte  que  c'est  senie- 
ment  après  l'avoir  employée  de  la  même  manière  que  l'auteur  qu'on  pourra  se  faire 
une  juste  idée  de  sa  valeur;  aussi  ne  peut-on  pas  en  tirer  une  conclusion  rigoo- 
reuse,  relativement  à  l'action  du  sulfate  de  quiuine  administré  seul. 

J*ajoute  que  récemment  des  recherches  sur  l'efficacité  de  ce  médicament  oot 
également  été  faites  par  MM.  Blache  et  Briquet  (3).  De  l'analyse  des  faits  rapporté 
par  ces  médecins  ,  il  semblerait  résuher  que  le  sulfate  de  quinine  a  en  pov 
effet  le  ralentissement  du  pouls,  l'abaissement  delà  température  et  ladimiiiotioi 

(1)  Arch.  gén.  deméd,,  3"  iéric,  1842,  t.  XV,  p.  5. 

(2)  Loc,  cit. 

(3)  Union  médicale,  3  novembre  1853. 
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ptroahkscérébraux,  maîsqa*U  n'a  pas  dimioBé  poor  celalechiAreif  laoMNrtdité* 
Sulfure  de  mercure.  M.  Serres  (1  )  se  fondant  sur  la  reasembianceqn'il  a  trou? et 
rtre  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole,  ressemblance  qui  est  bien  loin  d*étre  démon-» 
(e,  a  proposé  le  trailemcnt  abortif  par  le  sulfure  noir  de  mercure^  à  Fifitérifur,  et 
i/rictious  avec  la  pommade  mercurielte  sur  Tabdomen. 
Oq  fait  les  frictions  tous  les  jours  avec  8  oo  10  grammes  de  ponmadt  Btercn- 
rtle;  quant  aux  pilules  de  sulfure  de  mercure,  on  les  prescrit  tons  kt  dtoi 
prs.  £n  voici  la  formule  : 

tlhiops  minéral 1       gram.  f  Sirop  simple Q.  I. 

itadre  de  gomme  adragante.   0,50  gram.  | 

T.  I.  a.  quatre  pilalcs.  Dose  :  de  quatre  à  sii  tons  les  deui  Joun. 

M.  le  docteur  Cambrelln  (2),  de  Namur,  a  rapporté  dix  cas  de  guérison  par  la 
éthode  de  M.  Serres,  mais  ce  nombre  est  bien  faible  quand  il  s'agit  du  traite- 
nt  d'une  maladie  comme  la  fièvre  lyplioîde. 

K.  Becquerel  (3)  a  également  ciié  des  cas  de  guérison  par  ce  moyen.  Je  me 
■tente  d'indiquer  ces  faits,  qui  auraient  besoin  d'être  multipliés  pour  entraîner 
!  conviction  ;  car  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  est  bien  différente  suivant  le9 

Pues  où  on  Tobservc,  et  il  est  à  remarquer  que  précisément  au  moment  ojt  ce9 
,  ont  été  recueillis,  elle  était  géuéralemcnt  pou  grave. 

lEnfin  je  me  bornerai  à  mentionner  le  travail  de  M.  TauiHieb  (6)  sur  l'emploi 
t  calomel ,  considéré  par  cet  auteur  à  la  fois  comme  purgatif  et  comme  médica* 

Et  niercuriel.  Malgré  l'intérêt  de  ce  mémoire,  la  question  me  paraît  encore  bien 
d'ôtre  résolue  en  faveur  des  mercuriaux.  J'en  dirai  autant  k  propos  de  re- 
crcbcsde  M.  Lautour  (5)  qui,  ayant  observée  Damas,  a  cité  onze  cas  de  gué- 
posQr  douze  malades  chez  lesquels  ce  médicament  a  été  employé  à  do^es  frac- 
>nées, 

hydrothérapie.  On  trouve  dans  plusieurs  ouvrages  sur  l'hydrothérapie  (6)  UQ 
[tain  nombre  d'observations  de  fièvres  typhoïdes  guéries  après  avoir  été  traitées 
^l'hydrothérapie;  mais  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  eu 
tr  aucune  conclusion.  L'été  dernier,  j'ai  observé  quelques  malades  à  qui  l'on 
toit  des  lotions  froides  sur  tout  le  corps  deux  fois  par  jour.  Tout  ce  que  je  peux 

!  encore  à  ce  sujet,  c'est  que  les  malades  éprouvaient  du  bien-être  apr^  le^ 
Ds,  qui  ue  déterminaient  pas  d'accidents.  C'est  un  point  à  étudier. 
(nt  froide  inths  et  extra,  et  soignées  initiales,  M.  Leroy  de  Béthune  (7)  vante 
ODS  effels  d'un  traitement  particulier  qu'il  importe  d'exposer  avec  quelques 
»  :  Au  début  de  la  maladie  il  saigne  le  malade,  et  les  émissions  sanguines  sont 
ortiouDées  à  l'âge,  au  tempérament,  à  la  constitution  du  sujet  ;  mais  on  doit  les 
1er  après  le  premier  septénaire  et  y  pindie  immédiatement  la  réfrigération  conr 

1  rqton  médicale,  12  août  1847. 

I  Vnim  médicale,  4  avril  1 850. 

I  BuU.  de  l'Acad,  de  méd„  10  septembre  i8S0,  t.  XV,  p  1097. 

1  Du  traitement  de  la  fi>vre  typhoïde  par  les  purgatifs  mercurieU  {BuU,  gén,  cU  li^., 

l,  février  et  mars  1851). 

fc  t'nioii  médicale,  3,  6  et  8  janvier  1851. 

PI  Voy.  ceux  de  MM.  Scootetten  et  Schedel. 

P  t'nion  médicale,  28  octobre  1852. 
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tînue  qii*ou  exécute  de  la  manière  suivante  :  Un  linge  plié  en  plnsîears  doubles  est 
trempé  dans  Teau  la  pins  froide  possible,  faiblement  tordu  et  appliqué  ensuite  sar 
le  ventre  qu*il  recouvre  entièrement  et  où  il  est  maintenu  par  une  serviette  formait 
teinture  qui  doit  être  renouvelée  assez  souvent  pour  que  le  malade  ne  soit  pas 
trop  mouillé  aux  parties  du  corps  où  Tapplication  du  froid  n*est  pas  nécessaire. 

Le  linge  mouillé  doit  être  plongé  dans  Teau  et  remis  en  place  aussitôt  qu'il  s'é- 
chauffe ;  à  mesure  que  la  chaleur  diminue  on  renouvelle  les  fomentations  mois 
fréquemment.  L'eau  froide  pour  boisson  et  trois  demi-lavements  avecderea 
simple  com[dètent  le  traitement  que  l'auteur  engage  à  ne  pas  cesser  sous  aaea 
prétexte  dès  qn'il  est  commencé,  et  qui  dans  certaius  cas  doit  être  continué  asez 
longtemps. 

Pendant  trois  ans,  M.  Leroy  a  employé  ce  traitement  concurremment  avecks 
purgatifs  et  a  eu  6  décès  sur  6/!^  cas;  le  même  traitement  employé  seul  pendu 
quatre  ans,  a  donné  à  l'auteur  126  cas  de  guérison  chez  132  malades. 

Encouragé  par  un  aussi  brillant  résultat,  je  n'ai  pas  hésité  à  mettre  ce  traite- 
ment en  usage  dans  la  dernière  épidémie,  mais,  comme  je  l'ai  indiqué  dans  pie- 
sieurs  articles  insérés  dans  Vl/nion  médicale  (1),  je  n'ai  pas  obtenu  les  mène 
succès  :  il\  fois  sur  25  j'ai  dû  cesser  le  traitement  parce  que  la  mort  était  imoi- 
nente.  L'influence  épidémique  est-elle  pour  quelque  chose  dans  ces  insuccès,  oi 
bien,  comme  le  dit  M.  Leroy,  des  lotions  d'eau  froide  ajoutées  au  traitementoot- 
elles  pu  expliquer  la  différence  énorme  des  résultats?  C'est  cequedesobservatioa 
nouvelles  nous  apprendront. 

M.  Rayer  administre  des  bains  simples  tous  les  deux  jours  après  le  second 
septénaire  de  la  fièvre  typhoïde.  D'après  un  travail  de  M.  Hervieux  (2)  ces  hasts 
ont  toujours  procuré  du  soulagement  et  n'ont  jamais  eu  d'inconvénients. 

Vésicatoires.  Il  résulte  des  observations  de  M.  Louis  que,  sans  avoir  aucune  ac- 
tion favorable,  les  vésicatoires  tendent  à  produire  des  escarres;  il  faat  doocks 
abandonner. 

Quelques  médecins  ont  proposé  Vexpectation  pendant  laquelle  on  n*a  reotm 
qvC^des  soins  hygiéniques  ;  mais  c'est  supposer  que  les  remèdes  n'ont  aucune  actin, 
ce  que  nous  ne  pouvons  admettre  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut. 

Il  est  beaucoup  de  médecins  qui,  sans  adopter  exclusivement  aucun  des  niojes» 
précédents,  mettent  en  usage  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'entre  eux,  m- 
vaut  les  circonstances.  Ainsi  dans  les  cas  graves,  ils  ont  recours  à  une  saignée,  à 
une  application  de  sangsues,  à  quelques  laxatifs,  aux  boissons  acidulés,  aux  fave- 
ments  huileux ,  ou  émollients;  et,  dans  les  cas  légers,  ils  se  contentent  des  bobsoe 
acidulés  et  des  lavements,  ce  qui  n'est  guère  que  l'expectation.  C'est  là  à  peu  prés 
le  traitement  employé  par  M.  Chomel  dans  les  premiers  temps,  et  la  mortalité  i^ 
grande.  Les  fièvres  typhoïdes  qu'il  traitait  alors  étaient-elles  plus  graves  ? 

Traitement  des  symptômes.  Dans  une  affection  dont  les  symptômes  sont  si  nœ- 
breux  et  si  pénibles,  on  doit  avoir  égard  au  plus  grand  nombre  d'entre  eux«  s» 
toutefois  ne  voir  que  des  symptômes  isolés,  ce  qui  est  une  exagération  singulière. 
Contre  le  vomissement  on  donne  les  boissons  gazeuses,  l'opium,  les  lavemot? 


(1)  Union  médicale^  7  novembre  1852. 

(2)  Arch.  gén.  de  méd.,  leptembre  1848. 
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idanisés,  et  même  la  glace.  Il  est  rare  qu'il  faille  arrêter  la  diarrhée;  mais  si  les 
lies  étaient  par  trop  abondantes,  on  aurait  recours  aux  moyens  employés  contre 
iBtérite  simple.  Dans  les  cas  où  elle  persiste  pendant  la  convalescence  de  rafléc- 
m,  M.  Aran  (1),  suivant  l'exemple  de  M.  Monneret,  a  employé  avec  succès  te 
m-m(raie  de  bismuth,  à  la  dose  de  10  grammes  par  jour. 
On  a  proposé  contre  le  météorisme,  les  frictions  avec  l'huile  cTanis  ou  de  camo- 
Ule^  les  lavements  froids  et  vinaigrés^  la  glace  sur  V abdomen,  etc.  ;  ces  nsoyens 
louent  presque  constamment.  Il  est  bien  rare  que  Vépistaxis  soit  inquiétante  ; 
1  en  était  ainsi,  il  faudrait  recourir  au  traitement  de  cette  hémorrhagie  (2).  H 
Bt  avoir  soin  de  tenir  la  vessie  vide  à  Taide  de  la  sonde  dans  les  cas  de  rétention 
mne.  Il  faut  par  tous  les  moyens  possibles  (position  variée,  emplâtres  de  dia- 
IçioD,  coussins,  etc.),  chercher  à  prévenir  les  escarres  en  protégeant  les  parties 
Kc  des  linges  fins  et  secs,  et,  s'il  y  a  déjà  un  suintement,  les  saupoudrer  avec 
VnidoD,  la  poudre  de  lycopode  ;  lorsque  les  escarres  existent,  il  faut  les  panseï 
lecsoin,  au  moins  deux  fois  par  jour  avec  le  cérat  satttmé.  Je  ne  multiplie  pas 
i  détails,  parce  que  la  conduite  à  suivre  dans  ces  cas  est  bien  connue  de  tout  le 
ioDde. 

PRÉCAUTIONS  GÉNÉRALES. 

I  Les  malades  doivent  être  tenus  au  lit,  légèrement  couverts. 
I  Li  température  de  l'appartement  doit  être  peu  élevée,  douce,  et  il  faut  renou- 
der  Tair  assez  fréquemment.  Suivant  M.  Piedvache  (3),  c'est  là  le  vrai  moyen 
Ib  s'opposer  à  la  contagion. 

I  Od  doit  donner  des  boissons  abondantes,  et  rechercher  celles  qui  sont  le  plus 
iréabies  aux  malades,  les  excitants  trop  énergiques  exceptés. 
I  Administrer  des  lavements  émollients. 

Entretenir  surtout  une  très  grande  propreté  autour  des  malades  ;  les  changer  de 
Dsitioo  aussi  souvent  que  possible. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  modérées  ;  saignées  coup  sur  coup  ;  vomitifs ,  purgatifs  ; 
biques  ;  stimulants,  excitants  généraux  ;  narcotiques;  mercuriaux  ;  eau  de  Seltz, 
F>nires,  acides  ;  hydrothérapie  ;  saignée  et  réfrigération  ;  expectation  ;  traitement 
P  symptômes  ;  précautions  générales. 
I 
\  ARTICLE  IV. 

i  TYPHUS  NOSOCOMIAL. 

ÂTant  de  tracer  l'histoire  de  cette  maladie,  il  importe  de  rechercher  si  elle 
Wte  réellement  une  place  particulière  dans  le  cadre  nosologique.  En  4835, 
académie  de  médecine  posa  la  question  suivante  :  Faire  connaître  les  analogies 
•  In  différences  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'état  actuel  de  la- 
tence (4),  et  le  mémoire  le  plus  remarquable  qui  soit  resté  de  ce  concours,  con- 

H)  BulL  gén,  de  thér.,  15  avril  1851. 

(2)  ^oy.  1. 1,  art.  Épistaxis. 

3  Mém,d€VAcad.  deméd.  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  239. 

*]  Mém,  deVAcad.  deméd,  Paris,  1838,  t.  VU. 
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dot  à  ridcotité  de  ces  deut  affections.  Il  est  de  M.  £.  Gaultier  de  Glanbry,  qui, 
plus  tard  (1),  a«  dans  an  travail  plus  étendu,  développé  et  soutenu  la  même  thèie 
avec  beaucoup  de  succèa  C'est  donc  dans  ce  dernier  ouvrage  que  doqs  deroos 
chercher  les  principaux  éléments  de  cette  discussion. 

M.  Gaultier  de  Claubry,  négligeant  avec  raison  les  articles  sur  le  typhus  com^ 
nus  dans  les  traités  généraux  de  pathologie,  a  eu  recours  aux  descriptions  partico- 
lières  des  principales  épidémies,  et  it  les  a  étudiées  toutes  depuis  celle  qu*ubscrm 
Pringle  sur  Tarmée  anglaise,  de  17^2  à  1765,  jusqu'à  celle  qui  a  été  décrite 
récemment  par  M.  Landouzy  (2).  11  nous  fait  ainsi  passer  en  revue  les  rdalioas 
les  plus  exactes,  parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de  Hufeland,  de  M.  Ducastaiog, 
de  Reveiilé-Parise^  Ardy,  Fouquier,  Fleury,  Herxog.  Puis,  ayant  ainsi  rassemblé 
les  meilleurs  documents,  il  procède  au  parallèle  des  deux  aiïectious  qu'il  présente 
ainsi  qu'il  soit  : 

S  X.  —  Synonymie. 

Nous  trouvons  d'abord  dans  la  synonymie  même  du  typhus  une  grande  fo- 
semblance  avec  la  fièvre  typhoïde.  Nous  savons,  en  effet,  qu'on  donnait  k  cette 
maladie  les  noms  de  fièvre  grave ^  putride  j  adynamique  neiveuse,  maligne  :w 
toutes  ces  dénominations  ont  été  données  au  typhus  épidémique,  tant  les  aflectioQs 
paraissaient  semblables. 

Mais,  de  plus»  on  a  donné  au  typhus  des  noms  tirés  de  circonstances  parties- 
lières.  C'est  ainsi  qu'on  l'a  nommé  maladie  de  Nice,  de  Gênes,  de  Mayence,  parce 
que  les  auteurs  des  relations,  n'osant  se  prononcer  sur  sa  nature,  lui  donnaieutb 
noms  des  lieux  où  ils  l'avalent  observé.  D'autres  l'ont  appelé  typhus  des  cmpt, 
des  prisons,  des  hôpitaux,  fièvre  nosocomiale,  fièvre  des  villes  assiégées,  uni- 
quement parce  que  les  épidémies  se  manireslent  dans  les  grandes  réunions  d'hom- 
mes. Dans  les  premiers  temps,  on  lui  a  donné  le  nom  de  peste,  maladie peslilefi' 
tielle,  par  la  raison  que  les  grandes  aiïections  épidémiques  portaient  ce  non 
générique  de  pesie,  et,  suivant  qu'on  l'observait  dans  tel  ou  tel  pays,  on  lui  impoait 
les  dénominations  de  maladie  hongroise,  maladie  des  Russes,  maladie  desEsp^ 
gnols^  etc.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  indication.  Ou  voit  que  ces  denaières 
dénominations  sont  insignifiantes,  tandis  que  les  premières  se  rapportent  bien  à  b 
fièvre  typhoïde. 

I  XZ«  —  Symptômct» 

La  comparaison  des  symptômes  était  d'une  haute  importance  ;  aussi  M.  Gaoltiff 
de  Claubry  l'a-t-il  présentée  avec  de  grands  développements,  et  voici  commentil 
a  procédé.  Il  a  d'abord  tracé  dans  deux  paragraphes  séparés  la  symptomatologiedn 
typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Pour  décrire  le  premier,  il  a  eu  recours^  de  nombreu- 
ses relations  d'épidémies,  depuis  celle  que  nous  devons  à  Pringle  jusqu'à  celle  qoe 
M.  Undouzyarécemment  publiée,  etila  fait  suivrecetexposéd'unassi'zgrandooiDltfV 
d'obsenations  particulières.  Pour  tracer  la  description  de  la  seconde ,  il  a  mis  ^ 

vl)  De  Videntité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  1844. 
(3)  Mém.  sur  VépidénUe  de  typhm  qui  a  régné  à  ReUm  m  1839  et  1840  iArek.0é^^ 
méd,,  3*  série,  1842,  t.  XIII,  p.  1.  306K 
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profit  les  travaux  de  MM.  Louis,  Chomel,  Heunequio ,  etc.  ;  puis  il  a  mis  en  pa- 
rallèle rinteosiié  des  deux  aiïeciions ,  et  il  est  arrivé ,  sous  ce  rapport ,  à  la  cou- 
clusioQ  suivante  :  «  Aucune  différence,  dit-il ,  ne  saurait  être  admise  entre  le  typhus 
et  la  fièvre  typhoïde ,  quant  à  l'intensité ,  à  la  gravité  respective  des  deux  affec- 
tions. On  voit  également  des  typhus  de  la  plus  grande  gravité  et  des  typhus 
légers,  des  fièvres  typhoïdes  d'une  extrême  violence ,  et  d'autres  de  la  plus  grande 
bénignité.  L'identité  est,  sous  ce  rapport,  parfaite  entre  les  deux  maladies.  » 
M.  Louis  avait  déjà  posé  une  conclusion  à  peu  près  semblable.  Qu'on  ne  croie  pas 
cependant  que  ces  deux  auteurs  veuillent  dire  que  les  deux  affections  ont  une  gra* 
vite  identique  ;  cela  ne  peut  venir  à  Tesprit  de  personne.  Ils  ont  seulement  con- 
staté qu'elles  ont  une  égale  variabilité  dans  leur  intensité. 

On  sait  que  beaucoup  de  médecins  donnent  à  la  forme  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde  une  importance  que ,  pour  notre  compte ,  nous  croyons  très  exagérée* 
M.  Gaultier  de  Claubry  devait  dune  rechercher  ce  qu'il  faut  penser  de  certaines 
formes  qui  appartiennent  plus  particulièrement  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  affec- 
tions prétendues  distinctes  ;  mais,  sous  ce  rapport,  il  n'a  pu  encore  trouver  aucune 
difTérencc  :  forme  inflammatoire,  ner\euse,  putride,  adynamique,  tout  cela  appar- 
tient aussi  bien  au  typhus  qu'à  la  fièvre  typhoïde.  Les  relations  d'épidémies ,  lei 
observations  particulières  rassemblées  et  analysées  avec  soin  par  M.  £.  Gaultier 
de  Claubry  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  :  nouvelle  preuve  de  l'identité  de  ces 
deux  états  morbides. 

Après  avoir  ainsi  jeté  sur  les  symptômes  un  coup  d'œil  général ,  M.  Gaultier  de 
Claubry  les  prend  un  à  un  ;  il  n'en  oublie  aucun  :  prodromes ,  céphalalgie,  délire, 
épistaxis,  taches  roses  lenticulaires,  pétéchies,  sudamina,  etc.,  tout  se  trouve  éga 
lement  dans  les  deux  états  morbides ,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  fréquemment 
toutefois,  suivautleur  gravité  respective,  mais  avec  des  caractères  semblables.  Ainsi, 
sous  ce  (K)intde  vue  spécial,  l'identité  n'est  pas  moins  évidente  que  sous  le  point 
de  vue  général. 

Vient  ensuite  le  parallèle  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde ,  sous  le  rapport  de 
ranalomie  pathologique.  Ici  il  semble ,  au  premier  abord,  que  l'identité  ne  sera 
plus  évidente:  ce  qui  tient  au  laconisme  des  descriptions  pathologiques  dans  les 
relations  d'épidémies  de  typhus  que  nous  ont  laissées  nos  devanciers.  Mais,  si, 
avec  M.  Gaultier  de  Claubry,  on  examine  attentivement  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître,  dans  ces  descriptions  imparfaites ,  des  lésions ,  et  surtout  des  lésions 
du  tube  intestinal  dont  il  n'est  pas  pennis  de  méconnaître  la  ressemblance  avec 
celles  de  la  fièvre  typhoïde,  ressemblance  que  l'auteur  fait  parfaitement  res- 
sortir; et ,  pour  couronner  l'oeuvre ,  arrive  la  relation  de  M.  Landouzy  ,  dans  la- 
quelle une  étude  plus  attentive  de  Fanatomie  pathologique  prouve  définitivement 
l'identité. 

Cependant  ce  dernier  auteur  a  élevé  des  doutes  sur  cette  identité ,  tout  en  re- 
connaissant une  grande  analogie  entre  les  deux  affections,  et  il  s'est  fondé  sur  Vab- 
sence  de  lésion  de  la  rate  dans  les  cas  qu'il  a  observés ,  sur  la  non-existence  du 
météorismc ,  des  douleurs  de  ventre  et  de  la  diarrhée ,  et  sur  d'autres  différences 
beaucoup  plus  légères.  Assurément  il  est  remarquable  que  les  symptômes  abdomi- 
naux aient  ainsi  manqué,  surtout  quand  on  voit  à  l'autopsie  la  lésion  caractéristique 
des  plaques  de  Peyer  exister  d'une  manière  très  manifeste  ;  mais  cette  différence 
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est-^lle  assez  considérable  pour  nous  faire  admettre  qu'il  ne  s*agit  pas  tout  simple- 
ment d*uoe  fièvre  typhoïde  épidémique?  Rappelons-nous  que ,  dans  certaines  é(M- 
démies  de  scarlatine,  nons  avons  vu  manquer  l'angine  et  se  montrer  des  symptômes 
gastro-intestinaux  remarquables  ;  en  avons-nous  conclu  qu'il  y  avait  là  une  autre 
affection  que  la  scarlatine  ?  Non ,  sans  doute.  Or  nous  devons  en  faire  autant  dans 
le  cas  dont  il  s'agit,  et  ne  regarder  ces  dissemblances  que  comme  une  conséquence 
du  caractère  épidémique  de  l'affection. 

M.  Landouzy  s'est  étayé ,  pour  défendre  son  opinion  ,  des  observations  recueil- 
lies en  Angleterre  et  en  Amérique ,  et  présentées  sous  le  nom  de  typhus  fever; 
mais  il  est  évident ,  quand  on  lit  les  ouvrages  de  la  plupart  des  auteurs  an^ais, 
qu'ils  ont  rassemblé  dans  la  même  description  la  fièvre  typhoïde  et  une  autre 
aiffection  qui  seule  mérite  le  nom  de  typhus  fever,  tandis  que  c^ux-ci  qui ,  comme 
MM.  Stockes,  Jenner,  etc. ,  ont  étudié  séparément  les  cas,  ne  font  nullement  cette 
confusion  :  ils  reconnaissent  parfaitement,  au  milieu  des  cas  de  typhus  fever,  la  véri- 
table fièvre  typhoïde ,  et  l'autopsie  vient  démontrer  la  justesse  de  leur  diagnostic. 
Les  médecins  américains  ont  établi  également  cette  distinction ,  et  la  relation  do 
typhus  fever  que  nous  a  donnée  M.  Gerhard,  de  Philadelphie,  ne  laisse  aucun  doute 
à  cet  ég^rd.  Mais  c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  dans  l'article  suivant  Qn'i 
me  suffise  seulement  de  dire  ici  que  je  reconnais ,  avec  MM.  Gaultier  de  Claubry 
et  Louis,  l'identité  du  typhus  nosocomial  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que ,  d'un  antre 
côté,  j'admets  l'existence  d'une  maladie  très  différente  qui  est  le  typhus  fever  d'Ir- 
lande dont  je  donnerai  tout  à  l'heure  la  description, 

J'ai  dit  dans  le  précédent  volume  que  M.  Boudin  (1)  regarde  comme  un  ty- 
phus la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  U  suffit  de  mentionner  cette  opi- 
nion, que  je  n'ai  pas  à  discuter  ici. 
'  M.  le  docteur  Lasègue  (2)  a ,  d'après  un  certain  nombre  de  travaux  publiés  en 
Allemagne ,  donné  une  relation  d'un  typhus  qui  a  régné  en  Sîlésie  pendant  les 
années  18^7  et  1848  et  qui  a  présenté  comme  circonstance  remarquable  uoe 
éruption  mbéolique  qui  s'accompagnait  de  symptômes  de  coryza  et  de  bronchite 
comme  dans  les  véritables  rougeoles.  Il  y  avait  en  même  temps  des  pétécbies  et 
des  sudamina.  N'était-ce  pas  tout  simplement  une  épidémie  de  rougeole  de  mau- 
vais caractère  ? 

Cela  posé,  il  est  évident  qu'une  description  détaillée  du  typhus  devient  inutile; 
disons  seulement ,  comme  considérations  générales ,  que  le  typhus  nosocomial, 
carcéral ,  etc. ,  étant  la  fièvre  typhoïde  à  l'état  épidémique ,  c'est  dans  les  graoè 
encombrements  d'hommes  qu'il  se  déclare;  qu'il  est  généralement  fort  grave; 
qu'il  offi*e  quelques  légères  différences  symptomatiques,  suivant  les  épidémies;  que 
ces  différences  ne  portent  guère  que  sur  la  plus  ou  moins  grande  violence ,  la  pfais 
ou  moins  prompte  apparition,  la  plus  ou  moins  longue  durée  des  symptômei;  et 
enfin,  comme  conséquence  de  ce  qui  précède,  que  l'isolement,  l'aération,  la  pro- 
preté, doivent  tenir  une  grande  place  dans  le  traitement,  et  que  les  moyens  thén- 
peutiques  mis  en  usage  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  ceux  qu'on  doit  diriger  contre 
le  typhus,  en  en  proportionnant  l'énergie  à  la  violence  des  symptômes. 

(1)  Arch,  géti.  de  méd, 

(2)  Le  typhus  mSUésie  (Arch,  gén.deméd.,  4*  série,  1850,  t.  XXIll)» 
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ARTICLE  V. 
TYPBUS  FEYER. 

S'il  faUait  nne  nouvelle  preuve  de  l'état  d'incertitude  dans  lequel  nous  étions 
avant  la  publication  des  recherches  de  M.  Louis,  nous  la  trouverions  dans  les  opi- 
nions éuaises,  avant  ces  dernières  années,  sur  les  fièvres  observées  en  Angleterre 
et  en  Irlande.  Dès  que  la  lésion  intestinale  de  la  fièvre  typhoïde  eut  été  clairement 
indiquée,  on  la  rechercha  en  Angleterre  comme  en  France  ;  mais  en  Angleterre  on 
Urouva  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  lésion  manquait ,  et  la  va- 
leur des  symptômes  était  encore  si  peu  connue  de  la  plupart  des  médecins,  que  Ton 
n'eut  pas  de  doute  sur  l'exactitude  du  diagnostic  ;  qu'on  ne  pensa  pas  un  instant 
que,  parmi  ces  cas,  il  pût  y  en  avoir  qui  n'étaient  pas  des  fièvres  typhoïdes,  et 
qu'on  se  bâta  de  proclamer  que  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  n'est  pas  constante. 
Cette  remarque  s'applique  aux  faits  rapportés  par  M.  Alison  (1),  ainsi  qu'à  ceux 
qui  ont  été  signalés  par  Dalmas,  et  par  M.  Lombard. 

Ce  ne  fut  que  lorsque  M.  Gerhard  (2)  eut  fait  paraître  sa  relation  du  typhus 
fever,  observé  à  Philadelphie,  que  la  confusion  commença  à  devenir  moins  grande. 
Cet  auteur,  en  effet,  fit  voir  qu'on  pouvait  très  bien  établir  un  diagnostic  entre  le 
typhus  fever  proprement  dit  et  la  fièvre  typhoïde,  qui  se  montre  en  même  temps 
que  lui  Plus  tard,  un  observateur  habile,  M.  Shattuck,  defioston,  m'ayantcom^ 
muniqué  plusieurs  observations  recueillies  à  Londres,  j'en  fis  l'analyse  (3),  et  j'ar- 
rivai aux  mêmes  conclusions  que  M.  Gerhard.  Un  mémoire  intéressant  de  M.  Ste- 
wart  (H)  vient  bientôt  confirmer  ces  importants  résultats.  Plus  récemment  encore, 
M.  le  docteur  Richie  (5),  qui  a  vu  un  très  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde 
et  de  typhus  fever  dans  l'hôpital  de  Glasgow,  a  montré,  par  l'analyse  exacte  des 
faits,  les  différences  très  nombreuses  qui  existent  entre  ces  deux  affections.  Enfin 
M.  le  docteur  Elisha  Bartiett  (6)  dans  un  remarquable  ouvrage  sur  les  fièvres,  est 
arrivé  aux  mêmes  conclusions. 

Ainsi,  à  mesure  que  nous  avançons  ,  à  mesure  que  l'observation  se  fait  avec 
plus  de  soin,  la  différence  des  deux  maladies  se  montre  de  plus  en  plus  évidente, 
et,  d'après  ce  que  nous  avons  appris  de  la  dernière  épidémie  de  typhus  qui  a  fait 
tant  de  ravages  en  Irlande,  il  n'est  pas  aujourd'hui  dans  ce  pays  de  médecin  in- 
struit qui  ne  le  distingue  parfaitement.  M.  W.  Slokes,  qui  a  écrit  sur  le  traitement 
du  typhus,  et  dont  tout  le  monde  connaît  l'habileté,  ne  conserve  pas  le  moindre 
doute  à  cet  égard,  et  bientôt  nous  aurons  la  relation  de  M.  H.  Guéneau  de  Mussy, 
qui  a  failli  être  victime  de  l'épidémie,  et  qui,  ayant  pu  heureusement,  avant  d'être 
atteint,  recueillir  un  certain  nombre  d'obser>'ations,  nous  promet  une  histoire  du 
typkus  fever  dans  laquelle  sera  démontrée  la  différence  de  cette  affection  et  de  la 

(1)  Joum.  hM.  de  méd.  Paris,  i838. 

(2)  The  Americ.  Joum,  ofmed.  sciences,  février  et  août  1837. 

(3)  Du  typhus  et  de  la  fièvre  typfHnde  d* Angleterre  {Arch,  gén»  de  méd.^  3*  série,  t.  Yl, 
p.  120,  265). 

(4)  Edmb.  med.  and  surg,  Joum.,  octobre  1840. 

(5)  MontNyJoum.  ofmed,  sciences^  octobre  1846. 

(6)  The  history,  déagnosis^  and  treatment  of  the  feven  of  the  United  States,  Philadelphia, 
1847. 
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fièvre  typhoïde ,  différence  qui  a  été  évidente  pour  lui  daus  tous  les  cas.  Je  retiea- 

drai  sur  ce  point  quand  je  parlerai  du  diagnostia 

M.  le  docteur  Jenner  a,  dans  des  publications  extrêmement  intéressantes  que 
j'aurai  à  citer  plus  loin,  mis  hors  de  doute,  de  la  manière  la  plus  complète,  b 
différences  essentielles  qui  existent  entre  le  typhus  fever  et  la  fièvre  typhoïde,  et  a 
démontré  que  ce  sont  deux  espèces  aussi  distinctes  que  la  scarlatine  et  la  rougeole, 
et  non  pas  seulement  deux  variétés  de  la  même  affection,  comme  Tont  cm  et  pro- 
fessé un  grand  nombre  de  médecins  anglais»  Enfin,  M.  le  docteur  Upbam  (1)  ta 
arrivé  aux  mêmes  résultats* 

§  I.  -~  HéfinlUoiii  tynonjmîêi  fréqnenoe. 

Le  typhus  fever  doit  être  défini  comme  il  suit  :  C'est  une  affection  pyrélique. 
contagieuse,  caractérisée  par  des  symptômes  généraux  graves,  une  éruption  pelé- 
chiale  très  différente  des  taches  rosées  lenticulaires,  et  Tabsence  de  toute  lésion 
importante  du  tube  intestinal. 

On  trouve  cette  affection  décrite  dans  un  boa  nombre  d'ouvrages  anglais  en 
même  temps  que  la  fièvre  typhoïde,  et  sans  distinction  suffisante,  sous  le  nom  dp 
continued  fever,  M.  Upham  lui  doime  les  noms  de  maculated  typhus^  ou  de  Mi) 
fever. 

Cette  affection  se  montre  fréquemment  en  Irlande  où  elle  est  endémique ,  eo 
Ecosse,  en  Angleterre  et  aux  États-Unis.  Nous  allons  voir  quelles  sont  les  limites 
géographiques  dans  lesquelles  elle  est  enfermée. 

§  XZ.  >-  Causes. 

Nous  ne  savons  rien  de  très  précis  sur  un  bon  nombre  de  causes  que  Ton  po8^ 
rait  attribuer  au  typhus  fever  ;  cependant,  si  l'on  considère  que  l'affection  séiic, 
principalement  en  Irlande,  sur  la  classe  malheureuse  qui  est  si  nombrense  <Uis 
ce  pays,  et,  d'un  autre  côté,  que  la  mortalité  est  grande  parmi  toutes  les  penoooo 
qui  sont  en  contact  avec  les  malades ,  on  a  d'abord  ces  deux  grands  faits ,  qoeli 
misère  est  sa  principale  cause  prédisposante,  et  que  la  contagion  est  sa  priocijMif 
cause  déterminante.  En  outre,  et  c'est  un  point  très  important  quaud  il  s'agit  de 
distinguer  le  typhus  fever  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  le  docteur  Jenner  {'!)  i  cos- 
slalé  que  la  contagion  du  typhus  n* engendre  jamais  la  fièvre  typhoïde,  et  récipro- 
quement. Les  recherches  rigoureuses  do  cet  observateur  distingué  ne  laissent  auciio 
doute  sur  ce  point. 

Maintenant  quelle  part  l'insuffisaucc,  la  mauvaise  qualité  de  la  nourritore  1 1* 
fatigues,  les  influences  atmosphériques,  les  chagrins,  ont-ils  dans  le  dévcloppemeot 
de  la  maladie  ?  C'est  ce  que  des  recherches  ultérieures  pourront  seules  noos  ap- 
prendre. Il  est  certain,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Jenner,  qu'elle  attaque  à  pea  prii 
indifféremment  tous  les  âges. 

Quel  a  été  le  foyer  primitif  du  typhus  fever  ?  Les  premières  recherches  n'ayant 
pas  été  faites  de  manière  à  résoudre  celte  question,  et  la  maladie  étant  anjonrd'hoi 
répandue  dans  toutes  les  parties  de  l'Angleterre,  il  est  difficile  de  se  prononcer sor 
ce  point  Cependant  si  l'on  considère  que  ce  typhus  se  montre  beaucoup  plw  W' 

(i)  Records  of  maculated  typhus,  or  tMp  fevsr,  etc.  New-York,  1852. 
(8)  On  the  iâmUUy  or  non  identi^  of  the  spécifie  causes  of  typhoid,  Éyp^**^  «^  ^^^'^ 
fevers,  London,  1850. 
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quemment  en  Irlande  que  partout  ailleurs  ;  que  les  épidémies  sont  pins  fréquentes» 
plus  meurtrières  et  attaquent  un  plus  grand  nombre  de  personnes  dans  ce  pays 
que  dans  tout  autre  ;  que  depuis  longtemps  les  causes  qui  paraissent  nécessaires 
ï  sa  production  existent  en  Irlande  ;  enfin,  que  cette  maladie  ne  s*est  montrée  que 
dans  des  contrées  en  communication  suivie  avec  ce  pays,  on  sera  porté  à  admettre 
que  c*est  là  qu'elle  a  pris  naissance,  et  qu'elle  a  été  portée  ailleurs  parla  contagion, 
le  tiens  de  M.  le  docteur  Johnston,  de  Philadelphie,  des  renseignements  curieux 
)ui  viennent  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  On  sait  qu'un  grand  nombre  d'Ir^ 
landais,  chassés  de  leur  pays  par  la  misère,  émîgrent  en  Amérique  ;  or,  c'est  parmi 
es  Irlandais  récemment  débarqués  que  M.  Johnston  a,  en  1836,  rencontré  le  ty* 
3hus  fever  à  Philadelphie  ;  il  a  même  constaté  que  la  maladie  de  quelques  uns 
l'entre  eux  avait  débuté  dans  le  cours  de  la  traversée,  et  d'autres  malades  lui  ont 
lit  que  l'affection  dont  ils  étaient  atteintsavait  régné  épidémiquement  sur  le  Tiis- 
icauqui  les  apportait  en  Amérique.  M.  Upham  a  observé  des  faits  tout  semblables. 
Des  recherches  faites  dans  le  but  de  découvrir  l'origine  du  typhus  fever  seraient, 
Domme  ou  le  voit,  intéressantes,  et  l'on  doit  engager  les  médecins  bien  placés  pour 
cela  k  s'y  livrer. 

§  m.  "^  lymplAoMS. 

C'est  surtout  d'après  la  relation  donnée  par  M.  Gerhard,  et  d'après  l'analyse  des 
Faits  observés  par  MM.  Shattuck  et  Jenner  (1),  qu'il  convient  de  tracer  la  descrip- 
tion des  symptômes. 

Le  début  de  la  mahdie  a  été  un  peu  plus  lent  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
es  cas  que  j'ai  analysés  (2);  mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas  observés  par 
ilM.  Gerhard  et  Jenner,  les  symptômes  ont  promptement  acquis  une  grande  vio- 
lence, puisque  certains  malades  ont  succombé  en  trois  on  quatre  jours. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée,  La  diarrhée  manque  constamment,  ou 
)resque  constamment,  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  si  elle  survient, 
'*cst  uniquement  parce  qu'on  a  administré  des  purgatifs  ou  des  médicaments  irri- 
ants. Dans  les  derniers  jours,  elle  se  montre  assez  fréquemment,  mais  il  faut 
encore  tenir  complede  l'action  des  remèdes.  Il  en  est  absolument  de  môme  des  doU' 
'eurs  de  ventre.  Le  météorisme  est  très  rare,  très  léger  et  de  courte  durée.  Gût- 
millements  du  ventre  rares  ;  pas  de  symptômes  gastriques;  anorexie  complète  ; 
!Oi*/vive  ;  pas  de  gêne  de  la  déglutition;  pas  de  douleur  du  pharynx, 

La  langue  est ,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  intense,  d'abord  blanche,  puis 
èche,  noirâtre,  comme  brûlée,  souvent  difficilement  tirée  ou  tremblante.  Lés  dents 
ont  fréquemment  fuligineuses. 

Rien  de  remarquable  dans  les  çégions  du  foie  et  de  la  rate. 

Céphalalgie  constante,  déplus  ou  moins  longue  durée;  rarement  très  vive  et 
ancinante. 

La  stupeur,  V agitation,  le  délire,  les  éblouissements,  les  bourdonnements  tTo- 
'eiile,  la  surdité  furent,  dans  les  cas  observés  par  M.  Gerhard,  à  la  fois  plus  fré- 
rieniset  plus  intenses,  non  seulement  que  dans  les  cas  recueillis  par  M.  Shattuck 
-t  analysés  par  moi,  mais  encore  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  J'avais  été  frappé  de 

(t)  Typhus  fever,  typhoid  fever,  relapsing  fever,  andfehricula,thediseases  conf^unded 
^nder  ihe  term  contintied  fever  {The  médical  Times,  1849^ 
(2)  loc,  tilt,,  marche  de  la  maladie. 
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voir  que,  daus  ces  observations  de  M.  Shattuck,  les  symptômes  cérébraux  n'élaiem 
ni  aussi  intenses,  ni  d*aussi  longue  durée  que  dans  rafTeclion  typhoïde  ;  mais  il  est 
très  probable  que  le  petit  nombre  des  observations  que  j'avais  à  étudier  est  uni- 
quement la  cause  de  cette  différence  :  aussi  étais-je  déjà  très  porté  à  regarder  les 
résultats  obtenus  par  M.  Gerhard  comme  Texpression  de  la  vérité,  lorsque  le  fait  a 
été  démontré  par  Tanalyse  des  cas  observés  par  M.  Jenner. 

Le  peu  de  fréquence  des  épistaxis  est  un  fait  observé  dans  plusieurs  épidémies  ; 
mais  nous  ne  pouvons  pas  émettre  une  opinion  définitive  à  cet  égard.  Je  dois  ajou- 
ter ,  néanmoins ,  que  les  faits  recueillis  par  M.  Jenner  s'accordent ,  sur  ce  point, 
avec  ceux  qu'a  publiés  M.  Gerhard. 

V  insomnie ,  plus  rarement  les  rêvasseries  pénibles,  puis  la  somnolence j  9onl 
des  symptômes  remarquables  du  typhus  fever  comme  de  la  fièvre  typhoïde.  II  est 
fréquent  de  voir  des  sujets  indifférents  à  tout  ce  qui  les  entoure  ;  quelques  nos, 
an  contraire,  ont  des  inquiétudes  vives  sur  leur  sort 

Les  forces  sont  promptement  abattues.  La  prostration  persiste  pendant  tootle 
cours  de  la  maladie  et  se  dissipe  lentement  dans  la  convalescence. 

La  respiration  est  ordinairement  un  peu  accélérée ,  rarement  gênée.  Les  rïfe 
sonores  et  crépitants  sont  assez  rares,  ainsi  que  la  toux,  qui  est  peu  fréquente  et  sèche. 

Il  y  a,  dans  tous  les  cas,  une  éruption  de  taches  nombreuses  formant  des  groupes 
irréguliers,  d'abord  d'un  rose  sombre ,  puis  d'un  rouge  foncé,  ou  violettes,  arroo- 
dies,  d'une  dimension  variant  entre  celle  d'une  tête  d'épingle  et  celle  d*un  petit  pois, 
non  saillantes,  si  ce  n'est,  comme  l'a  constaté  M.  Jenner,  dans  les  premiers  mo- 
ments de  leur  durée,  ne  disparaissant  pas  ou  s'elTaçant  très  peu  sous  la  pression: 
ce  sont  de  yénlMes  pétéchies.  Le  plus  souvent  cette  éruption  occupe  toute  la  sor- 
face  du  tronc  et  des  membres.  Il  résulte  des  intéressantes  recherches  de  M.  Jenner 
que,  outre  ces  taches  distinctes  {distinct  spots),  il  y  en  a  d'autres  plus  vagues,  plis 
larges,  couvrant,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue ,  la  surface  de  la  peau, 
formant  une  coloration  sous-épidermique  {sub-cutictUar  rash),  comparée  par 
l'auteur  à  une  teinte  jus  de  mûres  {mulberry  rash).  Ces  deux  espèces  d'éniplioD 
ont  été  parfaitement  figurées  par  M.  le  docteur  Sankey,  médecin  résident  de  Tbô- 
pital  des  fiévreux  de  Londres,  dans  une  planche  annexée  au  dernier  mémoire  de 
M.  Jenner  (1). 

Les  taches  rosées  de  la  fièvre  typhoïde  n'existent  pas  ;  du  moins  on  les  voit  si 
rarement ,  que  les  cas  dans  lesquels  on  les  a  signalées  sont  tout  à  fait  exceptioo- 
nds,  et  même  peuvent  laisser  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic  Les  suds- 
mina  sont  rares. 

La  face  est  rouge  dans  Tagitation  ,  pâle  dans  les  autres  moments.  Desfrisum 
existent  les  premiers  jours  ;  ils  sont  suivis  d'une  chaleur  sèche ,  souvent  considé- 
rable. Aux  approches  de  la  mort,  il  y  a  un  refroidissement  marqué  (Gerhard). 

Le  pouls  varie  de  70  à  IZiO  pulsations  pendant  le  cours  de  la  maladie;  mais  il  se 
rapproche  oitllnairement  de  100  ou  dépasse  ce  nombre.  Il  est  régulier ,  ni  plein, 
ni  dur,  mais  il  offre,  suivant  M.  Gerhard,  une  ceruine  ondulation.  Aux  approdies 
de  h  mort,  il  devient  rapidement  d'une  fréquence  considérable  et  d'une  petite» 
extrême,  mais  il  reste  généralement  régulier.  Dans  les  cas  où  il  est  très  foible,  on 

(1)  On  the  identity  or  non  idenUty  ofthe  spécifie  causes,  etc.  London,  1850. 
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trouve,  d'après  les  recherches  de  M.  Stokes,  une  diminution  notable  de  Timpulsion 
du  coBur,  une  diminution  et  même  une  absence  complète  du  premier  bruit. 

On  a  trouvé  rarement  des  escarres.  Dans  Tépidémie  de  Philadelphie,  le  corps  des 
sujets  exhalait  souvent  une  odeur  particulière,  piquante,  ammoniacale,  fétide. 

Tels  sont  les  symptômes  du  typhus  fever.  Leur  intensité  varie  sans  doute  beau- 
coup suivant  les  cas;  mais  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'ils  ont  pres- 
que toujours  un  assez  haut  degré  de  gravité. 

{  !▼•  - —  Marohey  durée,  iennmaîton  de  la  maladie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  marche  delà  maladie  est  extrêmement  ra- 
pide. Nous  avons  vu,  en  effet,  que  des  sujets  observés  par  M.  Gerhard  ont  suc- 
combé en  trois  ou  quatre  jours.  Ce  n'est  que  dans  le  cours  des  épidémies  qu'on 
voit  des  cas  de  ce  genre.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  cas  qui  ont  une  marche 
plus  lente  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  il  n'y  a  rien  de  précis  à  cet  égard. 
J*ai  indiqué,  dans  la  description  précédente,  la  succession  des  symptômes. 

La  durée  de  la  maladie  a  varié,  dans  le  typhus  fever  de  Philadelphie,  entre  onze 
et  vingt-huit  jours.  Dans  les  cas  que  m'a  communiqués  M.  Shattuck,  cette  durée 
fut  de  dix-huit  à  trente  jours  chez  les  sujets  qui  succombèrent,  et  de  vingt-quatre 
à  trente-deux  jours  chez  ceux  qui  guérirent. 

Le  typhus  fever  y  même  sporadique,  si  nous  nous  en  rapportons  au  petit  nombre 
d'observations  bien  faites  que  nous  possédons,  donne  lieu  à  une  mortalité  beau- 
coup plus  grande  que  la  fièvre  typhoïde. 

§  ▼•  —  liégioni  analomSqiiet. 

Les  auteurs  sont  unanimes  sur  les  lésions  anatomiqueSy  qui  sont  les  suivantes  : 
Intégrité  ordinairement  parfaite  de  l'estomac  et  des  intestins.  Dans  les  cas  où  l'on 
y  trouve  quelque  altération,  celle-ci  n'a  rien  de  spécial  ;  c'est  un  peu  de  ramol- 
lissement de  la  muqueuse,  quelques  rougeurs,  etc.  Dans  quelques  cas  rares,  sui- 
vant M.  Stewart  (1),  on  trouve  les  ganglions  mésentériques  un  peu  gonflés  et  ra- 
mollis, bien  que  l'intestin  soit  intact.  M.  Upham  a  trouvé  dans  l'intestin  des  lignes 
saillantes  circulaires  qui  s'arrêtaient  brusquement  autour  des  plaques  de  Peyer  qui 
paraissaient  déprimées,  mais  n'étaient  nullement  altérées.  Il  a  trouvé  aussi  des  ul- 
cérations dans  le  gros  intestin.  Cet  auteur  s'est  assuré  que  ces  lésions  étaient  se- 
condaires. La  rate  n'est  pas  ordinairement  altérée  ;  mais  elle  n'est  pas  complètement 
exempte  de  lésions,  car,  dansun  petit  nombre  de  cas,  on  la  trouve  gonflée  et  ramollie. 

Un  peu  de  spléuîsation,  et  parfois  l'hépatisation  de  quelques  lobules,  sont  tout  ce 
qu'on  observe  dans  les  poumons. 

Les  taches  cutanées,  les  pétéchies  observées  pendant  la  vie,  laissent  ordinaire- 
ment après  la  mort  des  traces  assez  profondes  pour  traverser  toute  l'épaisseur  du 
derme  et  pénétrer  même  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  bien  remarquable  et  qui  se  rapporte 
aux  symptômes  observés.  Un  peu  de  congestion,  c'est  là  tout  ce  qu'on  y  trouve. 
Il  faut  néanmoins  faire  une  exception  pour  le  cœur,  qui,  suivant  M.  W.  Stokes  (2), 

(1)  Loc,  cit» 

(2)  Researches  on  the  state  ofthe  heart^  and  Ihe  use  of  the  uHnes  in  typhus  fwer  {Thâ  Du" 
bUn  Joum.  ofmeâ,  5C.,  roarch  1839). 
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offre  un  degré  plus  ou  moins  notable  de  ramollissement  dans  les  cas  où  le  ponbeA 
affaibli. 

{  TZ.  -~  IKagnotUoy  pronoitie. 

Ce  n*est  qu'avec  la  fièvre  typfiotde  qu'il  importe  d'établir  le  diagnostic  du  ty- 
phus ferer.  Or  ce  diagnostic  se  tire  principalement  des  différences  suivantes  :  Daô 
le  typhus  fevevy  pétéchies  ecchymotiques  profondes,  coloration  jus  de  mûres sons- 
épidermique  (Jenncr)  ;  dans  la  fièvre  typhoïde,  taches  rosées  lenticulaires.  Dansb 
première  de  ces  deux  affections,  point  de  symptômes  du  côté  du  tube  digestif,  ao 
moins  dans  une  grande  partie  du  coui*s  de  la  maladie  ;  dans  la  seconde,  symptôme 
abdominaux  remarquables.  Enfin,  dans  la  fièvre  typhoïde,  lésions  caractéristiqia 
des  glandes  de  Peyer,  et,  dans  le  typhus,  rien  de  semblable. 

Si  l'on  réfléchit  que  ces  différences  portent  précisément  sur  les  symptôoiesel 
les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  ;  qu'elles  se  montrent  en  mâme 
temps  chez  divers  sujets,  de  sorte  que,  dans  le  même  hôpital,  on  peut,  ainsi  qnePa 
démontré  M.  Jenner  (1),  désigner  ceux  qui  sont  atteints  du  typhus  et  ceux  qui  oui 
une  fièvre  typhoïde  ;  qu'on  peut  faire  cette  remarque  aussi  bien  dans  le  cours  des 
épidémies  que  dans  les  cas  sporadiqnes,  on  ne  peut  plus  avoir  le  moindre  doute 
sur  la  différence  des  deux  maladies,  et  l'on  doit  regarder  h  typhus  fever  comme 
une  affection  particulière. 

Le  pronontic  est  fort  grave,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  I^  persistance  da 
délire,  l'indifférence  du  malade  pour  tout  ce  qui  l'entoure,  les  évacuations  info- 
lontaires,  l'état  du  pouls,  qui  se  déprime  en  môme  temps  qu'il  devient  plus  fréquent, 
sont  des  signes  qui  font  craindre  une  mort  presque  certaine  et  souvent  prochaine. 

§  TIZ.  —  Traitement. 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  doit  comprendre  que  nous  n'avons  quedet 
documents  vagues  sur  le  traitement  du  typhus  fever.  Ce  n'est,  en  effet,  que  depuis 
un  petit  nombre  d'années  que  le  diagnostic  est  bien  établi.  Dans  l'état  actuel  de  h 
science,  il  est  impossible  de  présenter  autre  chose  qu'une  indication  rapide  des 
moyens  employés. 

Les  principaux  de  ces  moyens  sont  les  excitants  généraux,  tels  que  le  carbonate, 
V acétate  d'ammoniaque,  le  Me,  le  vin  d'Espagne,  le  porter,  Veau-de-vie.  M.  V. 
Stokes  a  surtout  insisté  sur  l'utilité  du  vin  donné  dans  le  but  d'exciter  le  cœur  et 
de  réveiller  la  circulation  près  de  s'éteindre,  et  il  a  cité  un  assez  grand  nombre  de 
faits  en  faveur  de  cette  pratique.  Dans  plusieurs  observations  rapportées  par  loi, 
on  voit,  en  effet,  le  pouls  se  relever,  et  même  le  premier  bruit  du  cœur,  qui  avait 
cessé,  se  reproduire  sous  l'influence  du  vin. 

On  a  aussi  administré  les  antispasmodiques,  et  en  particulier  le  camphre. 

Les  purgatifs  (calomel,  huile  de  ricin,  crème  de  tartre,  eau  de  Sediitz)  sont  éga- 
lement prescrits,  mais  presque  toujours  dans  l'unique  but  de  tenir  le  ventre  libre, 
car  on  n'en  a  pas  fait  un  traitement  spécial,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 
M.  Upham  (2)  considérant  que  les  lésions  secondaires  qu'il  a  signalées  se  manifes- 
tent surtout  à  la  fin  de  la  maladie,  recommande  les  boissons  gommeuses  auxquelles 
on  joint  les  farineux  dans  la  convalescence. 

(1)  On  the  idwtUy  or  non  identity  of  typhoid  and  typhus  fevers.  Loodoo,  1850. 

(2)  Loc.  cU.  p.  59. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


FIÈVRE   PUIRPÉRàLE.  511 

Je  ne  pooaM  pas  plus  loin  cette  revae.  Je  pense,  je  le  répète,  que,  pour  que 
nous  puissions  nous  occuper  avec  fruit  du  traitement  du  typhus  fever,  il  est  abso- 
lument nécessaire  que  de  nouvelles  recherches  thérapeutiques  soient  faites  sur  des 
cas  bien  distingués  de  la  ûèvre  typhoïde,  et,  par  conséquent,  je  me  borne,  quant  ii 
présent,  à  dire  que  les  moyens  employés  dans  celle-ci  paraissent,  en  grande  partie, 
applicables  au  typhus  fever^  mais  que  nous  ne  pouvons  encore  rien  dire  de  leur 
eflicacité  réelle. 

ARTICLE  VL 

FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

C'est  un  sujet  plein  de  difficultés  que  celui  que  nous  avoBs  à  traiter  dans  cet 
article^  Non  seulement  les  opinions  ont  beaucoup  varié  sur  la  manière  dont  il  faut 
comprendre  la  fièvre  puerpérale,  mais  encore  on  a  nié  Texistence  d'une  maladie 
particulière  à  laquelle  ce  nom  pût  être  légitimement  appliqué.  La  cause  évidente 
de  ces  incertitudes,  de  ces  opinions  opposées,  c'est,  d'une  part,  que  la  fièvre  puer- 
pérale n'est  pas  une  affection  caractérisée  par  une  lésion  toujours  la  même,  comme 
la  fièvre  typhoïde,  et  d'autre  part,  qu'elle  présente  une  multitude  de  lésions  graves 
qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  donneraient  lieu  aux  symptômes  les  plus  vio- 
lents, lésions  que  par  conséquent  on  a  très  bien  pu  prendre  pour  le  point  de 
départ  des  symptômes.  Il  y  a  plus  encore  :  dans  un  certain  nombre  d'accouche- 
ments, plusieurs  de  ces  lésions  que  l'on  retrouve  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
à  la  fièvre  puerpérale  se  maaifeslcnt  d'une  manière  évidemment  primitive,  et 
donnent  lieu  souvent  à  des  symptômes  graves  ;  nouveau  fait  qui  vient  compliquer 
la  question,  et  qui,  pendant  quelques  années,  a  paru  donner  gain  de  cause  à  ceux 
qui  ne  voulaient  voir  dans  toutes  les  fièvres  que  des  inflammations  plus  ou  moins 
violentes. 

Mais  dans  ces  dernières  années  l'attention  ne  s'est  plus  exclusivement  fixée  sur 
les  lésions  trouvées  chez  les  femmes  mortes  à  la  suite  des  couches.  On  a  étudié  avec 
soin  les  symptômes  dans  des  cas  déterminés  ;  on  a  constaté  leur  ressemblance  dans 
les  diverses  épidémies,  quelle  que  fût  la  lésion  ;  on  a  vu  qu'ils  formaient  un  ensem- 
ble parfaitement  reconnaissable  pour  l'observateur,  et  qui  différait  des  autres  ma- 
ladies fébriles  connues.  Alors  on  a  pu  établir  l'existence  d'une  fièvre  puerpérale, 
non  pas  tout  à  fait  telle  que  l'entendaient  nos  devanciers,  car  pour  eux  cette  déno- 
mination comprenait  à  peu  près  tous  les  cas  de  fièvre  survenant  après  les  couches, 
mais  une  fièvre  puerpérale  qui,  par  la  généralité  de  ses  symptômes,  se  distingue 
tout  d'abord  des  inflammations  puerpérales  primitives,  quelle  que  soit  ensuite  la 
violence  de  la  fièvre  qui  accompagne  celles-ci. 

11  est  d'autres  considérations  qui  ont  appuyé  cette  manière  de  voir  :  ce  sont 
principalement  la  forme  épidémique  que  prend  si  souvent  cette  maladie,  son  appa- 
rition même  chez  des  personnes  qui  n'étaient  pas  dans  l'état  puerpéral,  bien  que 
les  cas  de  ce  genre  soient  fort  rares,  et  enfin  quelques  faits  de  contagion  ou  d'in- 
fectloD  cités  par  les  observateurs  les  moins  prévenus. 

M.  le  docteur  Voillemier  (1),  dans  ces  dernières  années,  a  appelé  tout  particn- 
lièreaient  l'attention  sur  cette  manière  de  voir,  qui  déjà  avait  été  soutenue  par 

(1)  HkUÀre  de  la  /lèvre  puerpériUe  quia  régné  épidémiquemmU  à  VMpUaldmeUniqîw$ 
pendant  Vannée  1838  (Jowm,  des  conn,  fnéd,-cMr.,  décembre  1839). 
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piasiears  observateurs,  et  eu  particulier  par  MM.  Gniveilhier  (1)  et  Toniidié(2), 
qui  a  été  ensuite  appuyée  par  M.  Paul  Dubois  (3),  par  les  auteurs  du  Cmpei^ 
dium  (^),  et  par  la  plupart  des  autres  auteurs  récents,  dont  j'aurai  à  dter  les 
recherches  dans  cet  article. 

Cependant  cette  opinion  n'est  pas  encore  généralement  partagée  :  ainsi  M.  le 
docteur  Heim  (5)  a  avancé  qu'il  n'existe  pas  de  fièvre  puerpérale,  mais  bien  des 
maladies  puerpérales  qui  ont  un  caractère  spécifique  et  qui  sont  très  variéei 
M.  Tardieu  (6)  n'admet  également  qu'un  état  puerpéral  qui  est  un  lien  commai 
des  diverses  affections  puerpérales. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  diversité  des  faits  donne  une  importance  rédieî 
cette  manière  de  voir,  je  pense  que  les  considérations  précédentes  doivent  Feo- 
porter,  et  qu'il  est  des  cas  nombreux  dans  lesquels  on  doit  reconnaître  l'ensteoce 
d'une  affection  générale  distincte  à  laquelle  on  doit  donner  le  nom  de  fièm 
puerpérale.  C'est  pourquoi  je  décris  dans  cet  article  cette  maladie,  qui  estkcoB- 
plément  de  celles  dont  j'ai  donné  l'histoire  sous  les  noms  de  péritonite  puerpé- 
rale, métrite  puerpérale,  abcès  du  bassin,  ovarite,  etc.  Nous  verrons  plus  kn 
que  M.  Bouchut  (7)  a  rattaché  la  fièvre  puerpérale  aune  lésion  particulière  du  sao^ 

Ces  diverses  manières  de  voir,  ainsi  que  la  description  de  la  maladie,  sontfoit 
bien  exposées  dans  un  mémoire  intéressant  sur  la  fièvre  puerpérale,  dû  à  M.  k 
docteur  Dubrcuilh  fils  (8). 

Quant  à  ceux  qui  n'ont  voulu  voir  dans  la  fièvre  puerpérale  qu'une  siiqile 
péritonite  (9),  une  phlébite  utérine,  une  lymphangite  ou  tonte  antre  lésion  parti- 
culière, les  faits  ont  prouvé  que  cette  opinion  est  trop  exclusive,  et  l'onnesaorak 
la  partager. 

La  trop  grande  extension  que  les  médecins  des  siècles  derniers  donnaient  à  b 
signification  de  fièvre  puerpérale  nous  oblige  à  tracer  l'histoire  de  cette  maladie 
presque  uniquement  d'après  les  recherches  modernes. 

§1.  —  3>éfimtîon,  tynonpniey  frëqnenoe. 

Diaprés  ce  qui  précède,  la  fièvre  puerpérale  doit  être  définie  :  Une  maladie  gé- 
nérale, aiguë,  fébrile,  survenant  chez  les  femmes  en  couches,  donnant  lien  à  dei 
lésions  anatomiques  variables,  quelquefois  n'en  produisant  aucune. 

M.  Yoillemier,  se  fondant  sur  ce  que  la  production  du  pus  dans  les  parties  trè 
diverses,  est  la  circonstance  la  plus  remarquable  observée  après  la  mort,  a  pei« 
qu'on  pourrait  donner  à  l'affection  le  nom  de  fièvre  pyogénigue  des  femmes» 
couches.  Sans  nier  l'importance  de  cette  lésion,  U  est  permis,  en  ayant  égard  an 

(1)  AncUomie  path,  du  corps  humain,  xm*  livr.,  in-fel.  avec  pi.  col. 

(2)  Des  fièvres  puerpérales,  eic.  Arch.  gén.  de  méd,,  t.  XXU,  p.  345,  1'*  «érie,  1830!- 

(3)  Dict.  deméd.,  t.  XXVI,  art.  Fièvre  puerpérale. 

(4)  Tome  IV,  art.  Fièvre  puerpérale. 

(5)  Traité  sur  les  maladies  puerpérales,  Paris,  4840. 

(6)  Ohs.  et  rech.  crit.  sur  les  différ,  formes  des  affect,  puerpérales  (Joum.  des  coiw.  néi.- 
Mr.  décembre  1841). 

(7)  Études  sur  la  fièvre  puerpérale  [Gazette  médicale,  1844). 

(8)  De  la  fièvre  puerpérale  épidémique^  Bordeaux,  1848. 

(9)  Gordon,  A  ireatise  on  the  épidémie  puerpéral  fever  of  Aberdeen.  LondoD,  1795.- 
Baudelocqne,  Traité  de  la  péritonite  puerpérale.  Paris,  1830.  —  H.  Gooeh,  On  periom^ 
fever. 
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cas  dans  lesquels  aucanc  suppuration  n*a  été  trouvée,  et  que  M.  Voillemîer  a  cités 
ioi-iDêine,  de  regarder  cette  manière  de  voir  comme  trop  absolue. 

Les  noms  sous  lesquels  la  maladie  est  connue  sont  les  suivants  :  Febris  puerpe^ 
raits^  febris  puerperarum^  morbus  puerperarum,  péritonite ^  métrite  puerpérale  ; 
childbed  fever,  puerpéral  fever  (angL),  Kindbettfiebers  (ali.). 

Cette  affection  est  très  fréquente,  mais  elle  se  montre  rarement  d'une  manière 
isolée.  C'est  sous  forme  d'épidémie  qu'on  la  voit  apparaître  le  plus  souvent,  et  alors 
elle  fait  de  grands  ravages,  principalement  dans  les  maisons  d'accouchements. 

Les  causes  ont  été  recherchées  avec  assez  de  soin,  mais  cette  recherche  présente 
de  si  grandes  difficultés,  et  il  y  a  dans  la  fièvre  puerpérale,  comme  dans  toutes  les 
maladies  épidémiques ,  une  cause  inconnue  si  insaisissable ,  qu'il  est  encore  bien 
des  points  sur  lesquels  on  ne  peut  pas  se  prononcer  d'une  manière  précise. 

1*  Causes  prédisposantes* 

U  a  été  bien  constaté,  par  les  recherches  de  MM.  Lasserre  (1)  et  Botrel.(2),  que 
les  primipares  sont  beaucoup  plus  sujettes  à  la  fièvre  puerpérale  que  les  femmes 
qui  ont  eu  déjà  un  ou  plusieurs  accouchements.  Le  dernier  de  ces  deux  auteurs  a 
noté  que  les  9/11*'  des  malades  observées  par  lui  étaient  des  primipares. 

Les  mêmes  auteurs  ont  constaté  qu'un  accouchement  long  et  difficile ,  surtout, 
suivant  M.  Botrel ,  lorsque  l'on  est  obligé  d'avoir  recours  au  seigle  ergoté^  est 
une  circonstance  extrêmement  favorable  au  développement  de  la  fièvre  puerpérale. 

11  en  est  de  même,  d'après  les  recherches  de  M.  Yoillemier,  des  diverses  ma- 
ncBuvres  obstétricales  qu'on  est  obligé  de  pratiquer  dans  les  accouchements  laborieux. 

Suivant  un  grand  nombre  d'auteurs,  les  climats  froids  et  les  saisons  froides  et 
hvmides  favorisent  beaucoup  la  production  de  celte  maladie.  Les  recherches  de 
M.  Lasserre,  qui  a  analysé  les  cas  qu'il  a  pu  rassembler  et  en  a  présenté  une  bonne 
statistique ,  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion.  Sur  27  épidémies  de  fièvre  puer- 
pérale qui  ont  eu  lieu  à  la  Maternité  de  1830  à  18^1 ,  cet  auteur  a  trouvé  que 
16  ont  apparu  pendant  les  mois  de  janvier ,  février ,  mars ,  octobre ,  novembre  et 
décembre.  U  a  aussi ,  d'après  un  relevé  des  accouchements  pratiqués  dans  la  même 
maison  de  1830  à  i%ki,  noté  ce  qui  suit  II  y  a  eu  sur  18,108  accouchements  du- 
rant les  six  mois  froids ,  868  décès ,  ou  1/20'  ;  tandis  que  pendant  les  six  mois 
chauds  on  a  compté  15>956  accouchements  et  465  décès,  ou  1/34*. 

Il  est  à  désirer  que  les  recherches  de  ce  genre  se  multiplient,  car  dans  ime  qnes- 
tion  semblable  il  faut  des  faits  très  nombreux  pour  fixer  notre  opinion  (3). 

Reste  à  savoir  maintenant  si  c'est  réellement  à  l'influence  des  saisons  froides, 
qu'il  faut  rapporter  cette  plus  grand  proportion  de  fièvres  puerpérales ,  ou  si  on 
doit  l'attribuer  aux  variations  brusques  de  température  auxquelles  les  femmes  sont 
plus  sujettes  dans  ces  saisons.  M.  Yoillemier  penche  vers  ceUe  manière  de  voir,  et  k 

(i)  Rech.  clin,  sur  la  fièvre  puerpérale,  thèse.  Paris,  1842. 

(2)  Mém»  sur  Vangideuciie  utérine  puerpérale  {Arch.  gén,  de  méd,,  4*  Série,  1845, 
t.  VII,  p.  416;  t.  Vllï,  p.  1,  129). 

(3)  Voy.  Arnetli ,  Épidémies  puerpérales  de  la  Maternité  de  Vienne  (Ann»  d'hygiène  pu' 
bUque,  1851,  t.  XLV,  p.  281). 

V.  33 
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Varticle  da  tnuumefll  nous  verrons  que  M.  Malgalgoe  (1)  attache  une  très  granëe 
importance  à  soustraire  les  malades  aux  changements  de  température.  TeateM 
c*esl  un  point  sur  lequel  il  n^est  pas  encore  permis  de  se  prononcer  défiaiii- 
?ement 

Les  faits  observés  par  MM.  BoCrd  et  Lasserre  ont  démontré  que  /es  fmmetM 
d'autant  plus  exposées  à  eoniraeter  la  fihre  puerpérale  qu'elles  uni  séjomé 
moins  longtemps  dans  la  ville  où  elles  viennent  aeeoueher  et  où  sét H  Pépidénûe; 
en  un  mot,  qu'elles  sont  moins  acclimatées.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  lit- 
serre  qu'il  en  est  de  même  relativement  à  V acclimatement  dans  r hôpital. 

Les  auteurs  admettent,  d'un  commun  accord,  que  les  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques f  une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante^  V habitation  d'un  lieu  md 
çérét  les  chagrins,  toutes  les  émotions  mordes  tristes,  toutes  les  eonséquence$ét 
lamisère^  sont  favorables  au  développement  de  la  fièvre  puerpérale  et  b  rendoi 
plus  grave» 

Quant  aux  divers  excès,  nous  sommes  moins  fixés  sur  ce  point,  et  cependant  i 
est  permis  de  croire  que  ceux  qui  altèrent  la  constitution  ont  une  infloeace 
marquée. 

Toutefois,  il  faut  le  dire,  dans  les  temps  d'épidémie,  les  femmes  les  plus  rohtsUi 
comme  les  plus  faibles  sont  attaquées  par  cette  grave  maladie,  M.  Lasserre,  qmi 
distingué  deux  formes  de  fièvre  puerpérale.  Tune  spontanée ,  c'est-à-dire  qsiie 
produit  d'emblée  après  l'accouchement  sans  symptômes  fébriles  précurseon; 
f  autre  secondaire,  ou  qui  survient  dans  le  cours  de  la  fièvre  de  lait,  a  trouvé  que 
la  première  sévit  principalement  sur  les  femmes  d'noe  constitution  robuste,  tandii 
que  la  seconde  se  présente  plus  fréquemment  chez  celles  dont  la  conslitotiooot 
altérée. 

Restent  enfin  la  rétention  du  placenta,  V inertie  de  l'utérus,  les  pertes  utérim, 
le$  contractions  utérines  violentes.  Mais  l'influence  de  ces  causes  a*a  paséténA- 
samment  précisée. 

2*  Ctuies  oceasionntllei. 

Nous  n'avons  que  des  données  très  Incertaines  sur  les  causes  occasionnelles.  Ici 
en  effet ,  les  recherches  deviennent  encore  plus  difficiles.  Aussi  n'aurai-je  gaèt 
qu'à  mentionner  les  principales  causes  admises  par  les  auteurs. 

Ce  sont  d'abord  la  plupart  des  causes  prédisposantes  indiquées  plus  haut,  et  qv, 
agissant  plus  ou  moins  brusquement  sur  les  femmes  en  couches,  détermineotra' 
plosionde  la  fièvre  puerpérale. 

Nous  trouvons  dans  ces  causes  :  d'abord  l'action  du  froid  pendant  Paccoucheimi 
ou  après  ;  la  mauvaise  disposition ,  le  défaut  d'aération  du  lieu  oU  l'accouchemtft 
îfest  fait;  le  voisinage  d'endroits  d'où  s'exhale  l'odeur  de  la  putréfaction fif^ 
égouts,  des  pavillons  de  dissection,  des  fosses  d* aisances,  etc. 

Ensuite  viennent  le  défout  de  propreté  et  les  affections  mof^ales  vives,  qui. 
dans  un  pareil  moment ,  chez  beaucoup  de  femmes ,  peuvent  être  nombreuses (t 
violentes. 

Épidémies.  Pour  les  épidémies  on  a  signalé  absolument  les  mêmes  catuesque 
pour  les  cas  particuliers.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  particulièrement  M.  P^^l 

(1)  Voy.  Maurat,  De  la  métro-péritonite  puerpérale,  thèse.  Pferif,  18iO. 
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Duboif ,  combien  de  fois  fl*a-t-oa  pas  \u  éclater  des  épidémies  daos  des  condiâons 
toutes  différentes  de  celles  qu*on  admet  comme  devant  les  produire?  Ainsi  on  a 
beau  établir  des  maisons  d*acconchements  pour  un  petit  nombre  de  lits ,  séparer 
avec  soin  les  nouvelles  accouchées  des  femmes  qui  attendent  Taccoucbemeat, 
aérer  convenablement, «etc.,  il  n'en  survient  pas  moins,  dans  certaines  années, 
des  épidémies  tout  aussi  meurtrières  que  dans  les  grandes  maisons,  oà  ces  ctrcoa* 
stances  favorables  ne  peuvent  pas  être  toutes  rassemblées. 

Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  néanmoins  que  ces  bonnes  conditions  bygiénicpies 
peuvent  être  négligées.  Tout  porte  à  croire,  en  effet ,  que ,  dans  les  lieux  encom^ 
brés,  mal  aérés ,  dans  des  conditions  opposées  en  un  mot,  la  fièvre  puerpénte. 
lorsqu'elle  a  éclaté,  tendit  prendre  un  plus  haut  degré  de  gravité.  C'est  an  poiat 
que,  dans  certaines  circonstances,  on  est  obligé,  pour  mettre  un  terme  à  Tépidét* 
mie,  d'évacuer  les  salles  et  de  disséminer  les  femmes  en  couches.  On  doit  seote'^ 
ment,  des  faits  précédents,  tirer  celte  conclusion,  que,  dans  cette  maladie,  comme 
tant  d'autres  affections  épidémiques  que  nous  avons  étudiées,  il  y  a  une  casse  ia- 
connue  qui  domine,  et  se  joue  souvent  de  tontes  les  prévisions. 

Contagion.  On  a  cité  quelques  faits  qui  tendraient  à  démontrer  que  la  fièvra 
puerpérale  peut  se  développer  par  le  simple  contact.  Ainsi,  on  a  cité  un  cas  dans 
lequel  une  élève  sage-femme  non  enceinte  aurait  contracté  une  maladie  tout  à  fut 
semblable  à  la  fièvre  puerpérale  ;  mais  on  doit  plutôt  admettre  que,  en  pareil  cas, 
ii  y  avait  une  simple  infection.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celui  qui  a  été  cité  par 
M.  Depaul,  et  dans  lequel  la  fièvre  puerpérale  aurait  été  communiquée  à  une 
femme  par  l'accoucheur  venant  de  faire  une  autopsie  de  fièvre  puerpérale.  Enfin, 
tout  récemment,  un  médecin  allemand  a  constaté  qu'on  avait  rendu  moins  fré- 
quentes les  attaques  de  fièvre  puerpérale  en  faisant  faire  des  lotions  chlorurées  aui 
élèves  qui  touchent  les  femmes  après  les  autopsies  et  les  dissections.  Ces  faits  mé- 
ritent, sans  doute,  qu'on  en  tienne  compte;  mais,  dans  les  épidémiea,  les  coiq^* 
cidences  sont  si  faciles,  qu'on  les  trouvera  nécessairement  trop  peu  nombreui  et 
trop  peu  concluants  pour  servir  de  base  à  une  conclusion  définitive. 

On  peut  plus  facilement  admettre  la  communication  par  infection,  et  c'es|  ca 
qui  porte  à  évacuer  les  salles  loisqu'il  y  a  éclaté  une  épidémie  de  longue  dorée. 

§  m.   -  ftymptâmet. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale  ont  été  décrits  avec  beaucoup  de  soin  par 
les  auteurs.  Il  y  en  a  qui  sont  variables;  mais  il  en  est  aussi  qui  donnent  à  la  mala- 
die une  physionomie  particulière,  et  qui  sont,  par  conséquent,  les  plus  importants. 
xM.  Paul  Dubois  a  reconnu  dans  l'affection  trois  formes,  qui  sont  :  V  la  forme  in^ 
fiammatoire ;  2°  la  forme  muqueuse  ou  bilieuse;  S**  la  forme  typhoïde,  M.  Voille- 
mier  et  la  plupart  des  autres  observateui*s  n'admettent  que  la  forme  inflammatoire 
et  la  forme  typhoïde.  Enfin,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  M.  Lasserre  admet  deux  es- 
pèces de  fièvre  puerpérale,  l'une  spontanée  ou  primitive,  l'autre  secondaire.  Je 
dois  répéter  ici,  à  propos  de  ces  diverses  formes,  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  celles 
de  la  fièvre  typhoïde.  Tout  ne  dépend,  le  plus  souvent,  que  de  l'intensité  de  la 
maladie  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  d'abord  que  ces  formes  ont  des  symptômes  com*- 
mnn^  très  évidents,  et,  en  second  lieu,  que  quand  l'affection  prend  de  la  gravité, 
eUe  revêt  toujours  le  caractère  typhoïde.  Ces  distinctions  n'ont  pas,  par  coMé- 
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quent,  ane importance  majeure.  Quanta  celles  qu'a  établies  M.  Ldserrc,  il  snffin 
d'indiquer,  dans  la  descriptibn  qui  Ta  suivre,  quelques  particularités  qn'on  re> 
marque  dans  la  fièvre  puerpérale  secondaire. 

Début.  On  a  vu,  mais  dans  des  cas  extrêmement  rares,  la  fièvre  puerpérale  dé- 
bxder  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  C'est,  en  généfal,  dans  les  deux  pre- 
miers jours  qui  suivent  r accouchement  qu'elle  se  manifeste.  Quelquefois  on  la  Toil 
apparaître  le  troisième  jour,  mais  bien  rarement  au  delà. 

Le  début  est  presque  toujours  très  prompt,  et  souvent  même  la  maladie  se  dé- 
clare tout  à  coup.  Dans  quelques  cas  seulement  il  y  a  quelques  symptômes  qui 
peuvent  le  faire  prévoir  :  ce  sont  un  malaise  général,  de  la  courbature,  de  la  cépha- 
lalgie, en  un  mot,  les  phénomènes  qui  annoncent  un  mouvement  fébrile  commen- 
çant Dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  le  frisson  que  nous  allons  décrire  qo 
ouvre  la  marche. 

Symptômes.  Le  frisson  est  quelquefois  intense  et  prolongé,  il  a  alora  un  carac- 
tère remarquable,  et  l'on  ne  peut  pas  douter  de  l'imminence  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. Dans  d'antres  cas  il  est  moins  violent,  mais  il  dure  encore  longtemps,  et  a 
signification  est  presque  aussi  grande.  D'autres  fois,  enfin,  il  est  constitué  par  une 
série  de  frissom  irréguliers,  Osiander  a  parlé  d'une  fièvre  puerpérale  intermit- 
tentCy  mais  M.  Yoillemier,  qui  a  étudié  avec  soin  le  frisson  dans  cette  maladie,  ne 
l'a  jamais  vu  se  présenter  avec  une  périodicité  qui  pût  faire  admettre  l'existence 
de  cette  forme.  La  plupart  des  autres  auteurs  l'ont  éplement  cherchée  en  vain. 
Cependant  je  citerai,  à  l'occasion  de  la  marche  de  la  maladie,  des  faits  rapportés  par 
les  docteurs  Canuto  Canuti  et  Pietro  Biagini,  dans  le  but  de  démontrer  qae  la 
fièvre  puerpérale  peut  prendre  le  caractère  intermittent.  Dans  quelques  cas,  U 
frisson  manque  sans  que  la  fièvre  puerpérale  perde  rien  de  ses  autres  caractères. 

U  ne  faut  pas  confondre  ces  frissons  avec  le  tremblement  nerveux  qui  saisit  m- 
vfnt  les  femmes  après  un  accouchement  plus  ou  moins  pénible,  et  qui  n'a  aacnnr 
suite  fâcheuse.  Toutefois  on  doit  reconnaître  qu'on  n'a  que  de  faibles  moyens  de 
les  distinguer,  et  que,  en  temps  d'épidémie  le  moindre  frisson  qui  survient  dam 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement  doit  fixer  fortement  l'attention  dn 
médecin. 

Après  le  frisson ,  les  principaux  symptômes  se  trouvent,  en  général ,  du  côté 
des  voies  digestives.  On  trouve  dans  une  partie  de  l'abdomen,  et  en  particnlier 
à  la  région  hypogastrique,  une  douleur,  d'une  intensité  variable,  qui  tantôt  reste 
fixée  dans  ce  point,  et  tantôt  gagne  toutes  les  parties  de  l'abdomen.  C'est  dans  ce 
dernier  cas  que  les  douleurs  ont  une  intensité  portée  quelquefois  au  plus  haut 
degré. 

La  douleur  abdominale,  lorsqu'elle  est  intense,  est  considérablement  augmenté 
par  les  contractions  utérines  et  parla  moindre  palpation  ;  le  poids  même  descofl- 
verlures  peut  devenir  insupportable. 

En  pareil  cas  aussi  il  se  manifeste  un  météorisme  général  souvent  portéàint 
haut  degré,  et  qui  rend  le  ventre  plus  sensible  encore.  Parfois  il  n'y  a  qo'un  peu 
de  ballonnement  partiel  correspondant  au  point  douloureux,  et  que  l'on  constate 
principalement  par  la  percussion,  qui,  dans  de  semblables  circonstances,  doit  être 
pratiquée  avec  les  plus  grands  ménagements,  et  à  laquelle  on  est  même  quelquefois 
obligé  de  renoncer,  tant  elle  est  douloureuse* 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


FiÈVUE  PUERPÉRALE.   —   SYMPTOMES.  517 

Il  y  a  en  même  temps  des  vomissements  bilieux^  remarquables  par  leur  couleur 
>erte,  et  qu'on  observe  très  souvent  au  début  même  de  la  maladie.  Les  vomis- 
semeuts  sont  quelquefois  tellement  fréquents,  que  la  moindre  quantité  de  liquide 
introduit  dans  Testomac  est  immédiatement  rejetée.  Les  efforts  faits  par  les  mala. 
des  sont  d'abord  très  considérables  et  augmentent  beaucoup  la  douleur.  Plus  tard, 
lorsqu'il  est  survenu  un  certain  degré  de  coUapsus,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se 
faire  par  une  espèce  de  régurgitation.  Comme  dans  tous  les  cas  de  vomissements, 
on  voit  ici  les  mouvements  les  provoquer,  et  lorsqu'ils  sont  très  fréquents,  il  suffit 
du  moindre  changement  de  position  pour  les  exciter.  Parfois  ils  sont  précédés  de 
nausées,  parfois  aussi  ils  surviennent  brusquement 

L'ensemble  de  phénomènes  que  je  viens  d'exposer  ne  laisse  pas  de  doute  sur 
l'existence  d'une  pérUonite partielle  ou  générale.  Mais,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  les  symptômes  sont  un  peu  différents.  Ainsi  nous  trouvons  d'abord  que 
quelquefois  les  douleurs  même  après  avoir  été  assez  intenses,  se  dissipent  rapide- 
ment ,  bien  que  l'état  général  annonce  encore  l'existence  de  la  fièvre  puerpérale. 
Ces  douleurs  étaient  dues  aux  contractions  utérines  ,  à  ces  coliques  particulières 
qui  suivent  l'accouchement. 

Dans  d'autres  circonstances,  les  douleurs  persistantes  ont  un  siège  fixe  particu- 
lier: ainsi  on  les  voit  se  fixer  dans  les  aines  vers  la  profondeur  du  bassin,  dans  les 
lombes.  Il  y  a  alors  généralement  une  inflammation  suppurative  dans  les  ovaires, 
dans  les  ligaments  larges  ou  dans  un  autre  point  des  environs  de  l'utérus.  M.  Bo- 
trel,  dans  les  cas  d'angioleucite  utérine  qu'il  a  observés,  a  noté  généralement  des 
douleurs  atroces  vers  les  lombes.  Les  malades  lui  disaient  qu'il  leur  semblait  qu'on 
leur  ouvrait  les  reins.  On  voit  que  cette  différence  dans  les  symptômes  est  due  à 
la  différence  du  siège  des  altérations  anatomiques. 

Toutes  ces  douleurs  si  vives,  sans  en  excepter  celles  de  la  péritonite  générale  la 
plus  violente,  deviennent  plus  obtuses,  et  peuvent  même  se  dissiper  complètement 
lorsque  les  malades  tombent  dans  le  col  lapsus. 

Du  côté  de  l'intestin,  on  remarque  tantôt  la  constipation,  tantôt  la  diarrhée,  et 
tantôt  ces  deux  symptômes  alternativement.  Les  matières  rendues  sont,  en  géné- 
ral, très  fétides  ;  elles  ont  une  odeur  de  putriditémdirc[aée\oTsc[VLeh  maladie  prend 
de  la  gravité  et  revêt  les  caractères  qui  ont  fait  admettre  une  forme  typhoïde.  Par- 
fois, ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Bidault  et  Arnoult  (1),  il  y  a  du  ténesme,  et  vers 
la  fin  de  l'affection,  des  selles  involontaires. 

\jà  langue,  d'abord  souple ,  blanchâtre ,  couverte  parfois  d'un  enduit  limoneux, 
devient  noirâtre ,  dure ,  sèche  quand  l'affection  prend  de  la  gravité.  Parfois  aussi 
V haleine  est  très  fétide  ;  il  y  a  perte  complète  de  V appétit,  parfois  dégoût  pour  tout 
alhnent  dès  le  début,  et  parfois  aussi  une  soif  qm  ne  peut  pas  être  satisfaite  à  cause 
des  vomissements. 

La  respiration  peut  rester  à  l'état  normal  ;  mais  on  la  voit,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas ,  devenir  courte,  pénible  ,  et  plus  ou  moins  accélérée.  Ces  troubles  de 
la  respiration  sont  dus  tantôt  à  l'existence  de  la  péritonite  générale  qui  empêche 
l'abaissement  du  diaphragme,  tantôt  à  des  complications  du  côté  des  voies  res- 
piratoires telles  que  la  pleurésie,  la  pneumonie,  les  abcès  du  poumon.  Dans  ces  der- 
niers cas,  on  a  vu  le  nombre  des  inspirations  s'élever  à  ^0,  50  et  plus  encore. 

(1)  Sole  sur  une  épidémie  de  fièvre  puerpéraie  {Gaz.  méd.,  1815). 
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l^ poule,  qui  pendant  Id  durée  du  ftfBson  est  yviii ,  coiiceutré,  se  rdèteqnaud 
la  chaleor  s*est  rétablie ,  et  devient  tantôt  plein  et  dur,  tantôt  large  et  déprcssiUe. 
Dans  ceriaiiis  cas  très  graves,  il  ne  se  relève  pas  et  devient  de  plus  en  plus  misé- 
rable. La  oialadie  fait  alot^  des  progr^n  rapides.  La  fréquence  du  pouls  est  consi- 
dérable. Lottque  la  maladie  a  une  cerfaiire  intensité ,  elle  varie  dans  les  différents 
casde  IlOà  i/iO,  et  nnâinc  150  pulsations.  Uans  les  derniers  moments,  le  poak 
devient  ûlifonne  et  tr^^s  accéléré. 

La  càphalaiffie  ne  se  montre  ordinairement  qu*aprés  le  frisson  ;  parfois  elle  n'ap- 
paraît que  vers  ledeuxihne  ou  le  troisième  jour.  Quelquefois  elle  se  dL^sipean 
bout  d*un  temps  assez  court,  quelquefois  aussi  elle  persiste  jusqu^au  dernier  n»- 
ment  Dana  le  premier  cas,  elle  est,  en  général,  frontale  et  assez  vive;  dans  le  se- 
cond, elle  est  générale  et  sourde. 

Après  le  frisson,  la  peau  devient  chaude  et  sèche  ;  puis  on  la  voit  se  couvrir  d'uw 
nioitfifur  visqueuse,  remarquable  principalement  à  la  face.  Celle-ci  est  pâle,  elb 
ti*aili  décomposés  annoncent  une  souffrance  profonde.  Les  yeux  sont  enfoncés  dam 
les  orbites,  entourés  d'uu  cercle  noir,  et  égarés.  Les  lèvres  sont  entr'ourertes, 
tremblantes,  li\  ides.  Les  narines  sont  sèches  et  pulvérulentes.  M.  Yoiliemier  i  noté 
qudiqiiefoii,  un  ou  deux  joilrs  avant  la  mort ,  de  petite  mouvements  convulsift  des 
lèvres  et  dos  paupières.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  péritonite  générale  inten» 
qu*ou  observe  ces  phénomènes*  Parfois ,  ainsi  que  Font  remarqué  MM.  Bidault  ei 
Amoolt  »  il  apparaît ,  sur  la  partie  interne  des  cuisses  et  des  jambes,  àespétéckin 
plus  ou  moins  liombreuses,  dues  à  de  petites  inIHtrations  sanguines  dudenne. 

Presque  toujours  la  prostration  est  très  grande  dès  le  début  Souvent  cette  pro»- 
trtdoQ  va  en  augmentant  jusqu'à  là  fin.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  kslar- 
ces  se  relèvent  momentanément  pour  retomber  ensuite.  Même  dans  les  cas  oà  h 
maladie  se  termine  par  la  guérisoo*  il  reste  pendant  la  convalescence  tm  affaièlii- 
sèment  notable. 

Il  résulte  des  recherches  récentes,  que  les  facultés  intellectuelles  sont  dans  od 
état  variable.  Ainsi,  tandis  que  dans  là  plupart  des  épidémies  de  fièTre  puerpérale,  le 
plus  grand  nombre  des  malades  conservent  ces  facultés  intellectuelles  presque  joi- 
qu'à  la  un  ;  que  chez  quelques  unes  seulement  il  y  a  une  stupeur  plus  on  bkhk 
marquée  et  de  la  lenteur  dam  lesréponses;  que  le  plus  petit  nombre  a,  pendanth 
nuit ,  des  rêvasseries,  un  peu  de  délire  tranquille^  on  voit  dans  quelques  vam, 
et  une  de  ces  épidémies  observée  par  M.  Botrel  nous  en  offre  un  exemple,  xoidiim 
furieux,  avec  vociférations,  de  la  tendance  à  quitter  le  lit,  et  une  perversion  com- 
plète de  rintelligence  alternant  avec  des  mouvementé  convulsifs  et  la  controctm 
forcée  des  muscleSé  Cet  état  se  termine  ordinairement  par  le  coma.  On  ne  troQ^e 
pas  néanmoins ,  à  Tautopsie,  de  lésions  suffisantes  pour  expliquer  cette  difiéreiKe 
dans  les  symptômes. 

Avant  les  dernières  recherches,  on  croyait  généralement  que  les  lochies  se  m^ 
priment  ou  deviennent  beaucoup  moins  abondantes  pendant  la  fièvre  puerpérale. 
Ces  recherches  ont  prouvé  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  que  souvent  même  les  lockm 
deviennent  plus  abondantes,  et  MM.  Moreau  (1),  Voillemier,  Bouchot  oaicoû- 
staté  qu'il  n'y  avait  pas  de  rapport  direct  entre  les  diverses  modifications  qoep»* 

M)  Ikch,  sur  la  fièvre puerp,  tpidémkjue,  thè«c.  Paris,  1844. 
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vent  subir  les  lochies  et  rinteoiité  plut  on  inoios  grands  de  là  maladie.  Tôotefoia , 
je  dois  dire  qae  sur  fingt-sept  cas,  M.  Maîlly  (1)  a  trouTé  qae  les  lochies  matl*- 
quaient  dans  quinze,  et  étaient  rares  et  séreases  dans  tous  les  antres. 

H  en  est  de  même  de  la  êécrétion  laiteuse,  £n  Tétudiant  avec  soin,  les  antcut^ 
que  je  viens  de  citer,  ainsi  que  MM.  Bidault  et  Arnoult,  ont  vo  que  si  elle  est  plus 
souvent  supprimée  que  les  lochies ,  ce  phénomène  n'est  pas  constant ,  comme  on 
le  pensait',  et  que  ces  modifications  ne  correspondent  pas  davantage  il  h  gravité  de 
raOection.  Ajoutons  encore,  néannM>ins,  que  dans  les  vingt-sept  observations  men- 
tionnées par  M.  Mailly  (2),  la  sécrétion  laiteuse  n*a  eusté  que  dans  six  cas ,  et  en- 
core les  mamelles  étaient  faiblement  congestionnées.  Son  rétablissement,  quand 
elle  a  été  supprimée,  coïncide  le  plus  souvent  avec  une  amélioration  des  sym- 
ptômes ,  mais  c'est  là  un  caractère  commun  du  rétablissement  de  tontes  lés 
fonctions. 

L'excrétion  de  Yurine  est  souvent  difficile  et  pénible.  Cela  tient ,  en  général ,  à 
l'état  de  contusion  dans  lequel  se  trouve  le  canal  de  l'urètre ,  après  un  accouche- 
ment laborieux.  Parfois,  et  surtout  lorsqull  existe  des  phénomènes  cérébraux,  il 
y  a  une  rétention  d'urine  qui  exige  l'emploi  de  la  sonde.  On  a  trouvé,  dans  Is  fort 
de  la  maladie,  l'urine  fortement  colorée,  trouble,  sédimenteuse  ;  quelquefois  on  l'a 
vue  comme  purulente. 

Lorsque  les  malades  doivent  succomber^  on  voit  les  forces  tomber  de  plus  m 
plus,  la  face  s'altérer  plus  profondément,  la  stupeur  et  le  coma  faire  des  progrès, 
le  pouls  devenir  misérable,  presque  insensible,  les  extrémités  se  refroidir,  les  doil- 
lenrs  devenir  nulles  ou  très  obtuses,  et  c'est  ordinairement  dans  cet  état  que  les 
malades  s'éteignent 

Dans  les  cas  de  guérison,  si  la  maladie  n'a  eu  qu'une  médiocre  intensité^  et 
s'il  n'y  a  pas  eu  de  lésions  profondes,  la  fièvre  tombe  rapidement,  et  la  convales- 
cence se  déclare  sans  autre  phénomène  notable  qu'uae  faiblesse  plus  ou  moins 
persistante.  Si,  au  contraire,  la  maladie  a  été  violente  et  s  il  y  a  eu  des  lésions 
plus  ou  moins  considérables,  on  voit  d'abord  les  symptômes  généraux  s'apaiser  peu 
à  peu,  mais  les  phénomènes  locaux  persistent  ordinairement  longtemps,  et  paiïois 
même  ils  constituent  une  maladie  de  longue  durée  qui  a  des  dangers  réek. 

§  XV.  —  formes  de  la  maladie. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  diverses  formes  de  la  maladie  n'ont  pas  une 
importance  aus«  grande  que  celle  qu'on  a  voulu  leur  attribuer.  Disons  seulemsat 
que  lorsqu'on  ne  trouve  qu'une  fièvre  violente  avec  chaleur,  élévation  du  pouls, 
agitation  plus  ou  moins  marquée,  et  des  douleurs  abdominales  assez  intenses, 
on  donne  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  puerpérale  inflammatoire:  que  lors^ 
qu'il  y  a  céphalalgie  gravative  avec  nausées ,  enduit  limoneux  de  la  langue ,  dé- 
goût, couleur  jaunâtre  autour  des  lèvres  et  sur  les  côtés  du  nez ,  sans  faiblesse 
considérable  du  pouls,  peu  ou  point  de  frissons  ou  de  douleurs  abdominales,  on 
dit  que  la  fièvre  puerpérale  est  bilieuse  ou  muqueuse  ;  que  dans  les  cas  où  la  ma- 
ladie présente  Jes  symptômes  de  la  fièvre  Intense  tels  que  nous  les  avons  décrits 

(1)  Kech,  sur  une  épidémie  de  péritonite  puerpérak  à  la  Mafemité  âe  Paru,  mal  ItSl  ; 
tMM«  Piris,  iSS2. 

(2)  Loc.  cH, 
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plus  haut,  on  reconnaît  la  fièvre  ptierperale  typhoïde;  enfin,  que  si  les  symptô- 
mes prennent  avec  une  très  grande  rapidité  une  intensité  extrême,  si  la  respiratioo 
devient  tout  à  coup  gênée  avec  des  signes  d'asphyxie,  coloration  violette  de  la  Exe, 
abolition  des  sens,  anéantissement  presque  complet  de  la  circulation,  et  si  la  mort 
survient  dans  quelques  heures,  on  donne  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  puerpénde 
foudroyante.  Les  cas  de  ce  genre,  tels  que  M.  Moreau  en  a  observé,  sont  extrê- 
mement rares. 

Enfin,  la  fièvre  puerpérale  secondaire^  signalée  par  M.  Lasserre,  se  distii^De 
des  autres  en  ce  qu'elle  débute  ordinairement  comme  une  fièvre  de  lait  ordinaire; 
qu'elle  reprend  de  l'intensité  peu  à  peu,  et  que,  par  conséquent,  les  grandes  per- 
turbations du  début  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  ne  s'y  font  pas  ordinaire- 
ment remarquer. 


§  ▼.  —  Xarohe  |  durée ,  tenninaîton  de  la  i 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  aiguë  et  toujours  croissante ,  sauf 
quelques  faibles  alternatives  d'amélioration  que  j'ai  indiquées  plus  haal.  On  Ta 
divisée  en  deux  périodes:  dans  la  première ,  s'observent  les  symptômes  violenb 
dont  j'ai  donné  la  description,  tels  que  le  frisson,  la  chaleur,  l'agitation,  les  doo- 
leurs,  les  vomissements  ;  flans  la  seconde,  nous  trouvons  l'obtusion  des  douleurs, 
la  cessation  ou  la  dépression  des  symptômes  de  la  première  période j  une  pros- 
tration profonde,  en  un  mot,  les  symptômes  de  collapsus  sur  lesquels  je  me  snb 
étendu. 

J'ai  dit  plus  haut  que  l'existence  de  la  fièvre  puerpérale  intermittente  n*était  ps 
admise  par  tous  les  auteurs.  Le  cas  rapporté  par  M.  Pietro  Biagini  (1)  sous  le  nom 
de  fièvre  pernicieuse  y  délirante,  amaurotique,  n'est  pas  assez  détaillé  dans  l'ex- 
trait que  j'ai  pu  me  procurer  (2)  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer  sur  ce 
point.  Je  dirai  seulement  que  la  maladie  a  cédé  à  l'administration  du  citrate  de 
quinine.  L'observation  qui  a  été  rapportée  par  le  docteur  Canuto  Canufi  (3)  est 
^lus  concluante;  car  la  fièvre,  qui  s'accompagnait  de  suppression  de  lochies,  de  aé- 
téorisme  et  de  douleur  extrême  de  l'abdomen,  revenait  tous  les  JQurs  à  une  heure 
fixe,  et  dans  les  intervalles  les  symptômes  même  locaux  se  dissipaient  presque  com- 
plètement. Le  quinquina  eut  un  succès  complet  Ce  fait  unique  ne  nous  permet 
pas  néanmoins  d'avoir  une  opinion  arrêtée. 

Dans  les  cas  de  mort,  la  durée  de  la  maladie  est  souvent  très  courte.  Nous  avons 
vu  que,  dans  des  cas  très  rares,  elle  peut  n'être  que  de  quelques  heures.  En  gé- 
néral, la  mort  ne  survient  que  du  troisième  au  quatrième  ou  huitième  jour.  Daos 
les  cas  de  guérison,  la  durée  est  très  variable.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  lorsque 
la  maladie  a  une  intensité  médiocre,  quelques  jours  suffisent  pour  l'entrée  en  con- 
valescence. Dans  le  cas  contraire,  il  faut  deux  ou  trois  semaines,  -et  même  plus. 
J'ai  dit  aussi  que  les  lésions  locales  pouvaient  être  telles  qu'il  fallait  un  temps  très 
long  pour  les  dissiper  ;  mais  il  est  permis  d'admettre  en  pareil  cas  que  ces  lésioos 

(1)  Sur  une  forme  particulière  de  fièvre  puerpérale  (Gojt.  toscma  délie  scienze  medidu, 
1845). 

(2)  Joum,  des  conn.  fnéd.-chir.y  novembre  1845. 

(3)  Fièvre  intermittente  puerpérale  (Repertorio  deUe  science  fistco-môdiche  del  l 
et  Joum,  desconn,  méd.-chir,,  février  1839). 
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constituent  uue  maladie  particulière,  qui  n'a  de  commun  avec  la  lièvre  puerpé- 
rale que  son  origine. 

Quant  à  la  terminaison,  tout  le  monde  sait  combien  elle  est  fréquemment  mor- 
telle, surtout  en  temps  d'épidémie.  Il  suffit  de  se  rappeler  les  chiffres  de  la  mortalité 
donnés  par  quelques  auteurs,  et  qui  s'élèvent  jusqu'aux  deux  tiers  des  malades,  et 
plus  encore,  pour  en  être  convaincu. 

J  TZ.  —  Xiéiîoiis  anatomiqnes. 

J'ai  déjà  dit  que  les  altérations  anatomiqnes  qui  correspondent  à  l'ensemble  de 
symptômes  qui  vient  d'être  décrit  sont  très  diverses,  et  que  même,  dans  quelques 
cas,  on  n'en  trouve  aucune  qui  ait  quelque  importance.  Il  en  résulte  qu'elles 
n'ont  qu'une  valeur  médiocre  dans  celte  affection,  et  qu'il  suffit  de  les  indiquer 
sommairement 

On  a  trouvé  l'utérus  enflammé,  ramolli,  gangrené  à  sa  surface  interne,  dans  un 
certain  nombr^de  cas.  M.  Botrel  a  vu  des  lésions  semblables  dans  le  vagin.  Assez 
fréquemment,  on  trouve  des  abcès  dans  le  tissu  même  de  l'utérus,  dans  les  liga- 
ments larges,  les  ovaires,  les  trompes.  Plus  fréquemment  encore,  dans  le  péritoine, 
dans  un  point  quelconque  de  la  profondeur  du  petit  bassin.  Les  lésions  de  la  péri- 
tonite peuvent  certainement  être  placées  parmi  les  plus  fréquentes,  et  c'est  là  ce 
qui  a  fait  croire  que  la  fièvre  puerpérale  est  tout  simplement  une  péritonite. 

Les  veines  utérines  sont  souvent  enflammées  et  contiennent  du  pus;  parfois  la 
phlébite  s'étend  plus  ou  moins  loin  aux  veines  hypogastriques,  iliaques,  crurales. 
Cette  lésion  est  loin  toutefois  d'être  constante,  et  sa  fréquence  varie  beaucoup  sui- 
vant les  épidémies.  M.  Duhamel  (1)  ne  l'a  jamais  rencontrée  dans  l'épidémie  de 
THôtel-Dieu ,  et  déjà  M.  Yernay  avait  signalé  son  absence  constante  dans  une  épi- 
démie obsei-vée  à  Lyon.  M.  Mailly  ne  l'a  trouvée  que  2  fois  sur  27. 

La  lymphangite  est ,  d'après  les  recherches  récentes ,  beaucoup  plus  fréquente 
que  la  phlébite,  sans  toutefois  être  constante.  Elle  occupe  les  vaisseaux  lymphati- 
ques de  l'utérus,  qui  sont  gonflés  par  la  matière  purulente  ;  parfois  elle  s'étend  aux 
ligaments  larges ,  aux  ovaires ,  et  remonte  môme  jusqu'auprès  du  réservoir  de 
Pecquet ,  comme  M.  Botrel ,  qui  a  constaté  la  lymphangite  dans  tous  les  cas 
observés  par  lui ,  en  a  rapporté  un  exemple.  Dans  certaines  épidémies,  cette  lésion 
manque  complètement  C'est  ce  qui  avait  heu  dans  celle  dont  M.  le  docteur  Du* 
hamel  (2)  nous  a  donné  l'histoire. 

Il  est  très  commun  de  rencontrer  des  abcès  disséminés  :  1*>  dans  les  articulations 
ou  autour  d'elles  ;  2*"  dans  les  muscles  ;  S""  dans  les  poumons ,  le  foie ,  la  rate ,  les 
reins,  le  cerveau ,  etc. 

On  trouve  aussi  fréquemment  des  inflammations  secondaires  dont  la  grande  ten  • 
dance  à  la  suppuration  est  le  caractère  le  plus  remarquable  :  ce  sont  la  pleurésie, 
la  pneumonie,  la  méningite,  la  cystite. 

Du  côté  des  voies  digestives ,  on  voit  le  ramollissement  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale ,  un  développement  considérable  des  follicules  de  Brunner ,  s'arrêtant  à 
la  valvule  iléo-ccecale  ;  une  inflammation  des  plaques  de  Peyer  qui  est  loùi  d'être 
constante  et  qui  ne  ressemble  pas  à  la  lésion  de  la  fièvre  typhoïde,  bien  que  quel- 

(1)  Cofiftd^afiofU  sur  la  fièvre  puerpérale^  etc.;  thèse.  Paris,  1850,  p.  33. 

(2)  Loc,  dt. 
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quefois  ou  tivuve  de  petites  ulcéraiioos  à  la  surface  de  ces  plaques  ;  reugMieuMil, 
la  friabilité,  la  rougeur  des  ganglions  mésentériques;  des  vers  lombrîcs  ou  tridKh 
céphales  de  Tintestin  (Moreau). 

Nous  n'avons  que  des  renseignements  très  incouif^ts  sur  Tétat  du  sang  dastb 
fièvre  puerpérale.  M.  Bouchut  Ta  trouvé  liquide ,  pâle ,  quelquefois  jaunâue.  lia 
vu  le  caillot  obtenu  i)ar  la  saignée  mou  et  parfois  couvert  d'une  couenne  peu  aa- 
sistante.  Il  a  trouvé  une  diminution  de  fibrine.  M.  Botrel  a  vu ,  au  contraire,  la 
proportion  de  fibrine  augmentée  ;  mais  il  n*a  examiné  le  sang  qu'à  une  époque  peu 
éloignée  du  début,  et  il  pense  que  s'il  Tavait  étudié  pendant  la  période  de  coUapras, 
il  aurait  trouvé  la  fibrine  en  quantité  nooindre  qu'à  l'état  normal  M.  Boucbut  a  tb 
en  outre  des  globules  volumineux ,  incolores  et  frangés  qu'il  regarde  comme  des 
globules  de  pus  ;  mais,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compendim, 
il  est  plus  probable  que  ce  sont  de  sinjples  globules  rouges  altérés. 

M.  Hersent  (1),  de  sou  côié,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

«  1*"  La  modification  appréciable  du  sang  dans  la  fièvre  puerpérale  grave  consiik 
dans  une  forte  augmentation  de  l'eau,  une  diminution  extrêmement  considérable 
des  globules,  enfin  dans  une  diminution  également  très  grau<le  de  TalbiimiiK. 
2*'  Plus  ces  modifications  sont  faibles,  moins  la  maladie  est  grave.  Z*"  Le  sangcoo- 
senre  généralement  toute  sa  proportion  de  fibrine,  et  même  plus;  par  couséqueU. 
il  n'est  pas  dilDuent ,  comme  on  le  pense  généralement.  4''  Il  y  a  Déanmoios» 
petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  dilDuence  se  rencontre  par  suite  de  b 
forte  diminution  de  la  fibrine,  sans  que  l'on  puisse  faire  de  cette  altération  qodqve 
chose  de  caractéristique.  5*"  La  viciation  du  sang  préexiste  probablemest  au  déT^ 
loppement  de  la  maladie  ;  mais  elle  ne  peut  pas  éti*e  considérée  comme  sa  came. 
Cependant  son  existence  augmente  beaucoup  la  gravité  de  l'état  morbide....  > 

On  voit  que  nos  renseignements  sur  l'état  du  sang  sont  très  insuflfoants,  etqall 
n'est  pas  encore  permis  d'expliquer  la  production  de  la  fièvre  puerpérale  par  l'al- 
tération de  ce  liquide. 

C'est  dans  les  cas  promptement  fatals  qu'on  a  noté  l'absence  des  lésions  aaato- 
miques. 

§  TH.  —  JKagnotUof  proAôtiâe. 

Lorsque  la  fièvre  puerpérale  est  bien  établie  ,  surtout  en  temps  d*épidéniie,  su 
diagnostic  est  facile.  Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  que,  comme  vient  encore  de 
le  démontrer  tout  récemment  M.  Gaussail  (2),  dans  un  travail  intéressant,  ploslM 
des  inflammations  meniionnées  plus  haut,  et  en  particulier  la  périUmite  et  la  m^ 
trite,  peuvent  se  manifester  sans  qu'il  y  ait,  à  proprement  parler,  de  fièvre  pueniè- 
raie,  et  comme  elles  donnent  lien  à  un  mouvement  fébrile  prononcé,  il  n'est ps 
douteux  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  doit  être  fort  embarrassé.  Il  faut  loéne 
reconnaître  que  nous  n'avons  pas  encore  de  moyens  certains  de  distinguer  constaHh 
ment  ces  aiïections  primitivement  locales,  de  la  maladie  générale  qui  nous  occape. 
Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares,  et  l'on  ne  peut  pas  en  arguer  contre  Fetis- 
tence  de  la  fièvre  puerpérale ,  car  presque  toujours  celle-d  se  présente  avec  dêi 
caractères  tranchés. 

(1)  ^ech,  mr  la  comp.  au  sang  dans  les  fièvrâs  fmerpéfatàs^  thèse.  Vétii,  iS45. 

(2)  Obs,  et  réflejBé  tur  vn  oaê  â4  métro-péritoniie  puerpérale  {Jmimé  de  méi*t  f^'  ^ 
pharmacie  de  Toulouse  y  ff^vrier  185i). 
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Ou  voit  quelquefois  la  fièvre  puerpérale  commencer  comme  une  simple  ftèore 
de  lait.  M.  Lasserre  a  particulièrement  étudié  les  cas  de  ce  genre.  Au  début,  on 
peut  donc  être  embarrassé  ;  mais  bientôt  les  caractères  de  la  fièvre  puerpérale  de- 
viennent plus  manifestes,  et  il  n*y  a  plus  de  doute. 

Un  frisson  intense  ou  prolongé ,  la  tristesse ,  rabattement ,  la  sécheresse  de  la 
bouche,  la  soif,  des  douleurs  abdominales  vives,  sont  les  pliénomènos  qui  annoncent 
le  plus  sûrement  la  fièvre  puerpérale  ,  et  comme  c'est  au  début  que  le  diagnostic 
présente  quelques  difficultés  ,  c'est  sur  ces  signes  que  Tattention  doit  être  particu- 
lièrement fixée. 

%  Tin.  —  Traltemeiit. 

Des  traitements  très  variés  ont  été  dirigés  contre  celte  aflcctiou.  11  est  impos- 
sible d'avoir,  sur  beaucoup  d'entre  eux ,  des  renseignements  qui  nous  permet- 
tent de  nous  faire  une  opinion  arrêtée  sur  leur  efficacité  ,  et  je  mo  verrai  réduit  à 
en  donner  une  simple  mention. 

Émissions  sanguines,  W.  Yoillemier ,  qui  a  particulièrement  étudié  l'influence 
des  émissions  sanguiues  (1),  leur  accorde  une  assez  grande  valeur,  mais  dans  cer- 
taines circonstances  seulement.  Il  a  vu  ce  moyen  réussir  dans  les  cas  où  la  force 
du  pouls  et  les  autres  symptômes  précédemment  indiqués  donnaient  à  la  maladie 
les  caractères  attribués  à  la  forme  inflammatoire.  Mais,  et  c'est  là  un  fait  qui 
prouve  qu'il  ne  faut  pas,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  attacher  trop  d'importance 
à  ces  formes  de  la  maladie,  dans  ces  cas  même,  il  a  vu  la  saignée  être  suivie  d'une 
chute  du  pouls  qui  persistait  ensuite,  et  avoir  par  conséquent  de  mauvais  eiïets. 
On  a*  remarqué,  en  outre,  que  dans  certaines  épidémies  les  saignées  étaient  beau- 
coup mieux  supportées  que  dans  d'autres,  et  c'est  ce  que  le  praticien  doit  avoir 
toujours  présent  à  l'esprit,  afin  de  ne  pas  insister  sur  un  nK)yen  funeste,  quand 
même  les  symptômes  paraîtraient  engager  à  le  mettre  en  usage.  Au  reste,  remar- 
quons que  ces  diiïérences  dans  les  eiïets  de  la  saignée  suivant  telle  ou  telle  épidé- 
mie, expliquent  les  diiïérences  dans  les  opinions  des  médecins  qui  se  sont  occupés 
du  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  et  nous  font  comprendre  pourquoi  certains 
auteurs,  tels  que  Oewees  (2)  et  Siebold  (5)  ne  conseillent  la  saignée  qu'au  moment 
de  l'invasion  de  la  fièvre.  Suivant  que  les  phénomènes  généraux  ou  les  phénomè- 
nes locaux  prédominent,  on  a  particulièrement  recours  aux  saignées  générales  ou 
aux  sangsues.  Celles-ci  ont  été  appliquées  en  très  grand  nombre,  surtout  à  l'épo- 
que où  l'on  suivait  les  préceptes  de  Broussais  ;  mais  M.  Tonnelé  (6)  a  montré  com- 
bien cette  pratique  suivie  d'une  manière  générale  était  funeste  dans  beaucoup  de 
cas.  Ainsi  donc,  on  ne  peut  rien  dire  sur  les  émissions  sanguines  qui  s'applique  à 
tout  ks  cas.  C'est  d'après  l'état  do  malade  et  d'après  les  effets  du  moyen  dans  cha- 
que épidémie  particulière  que  le  médecin  doit  se  diriger. 

Vomitifs,  L'emploi  des  vomitifs  est  loin  d'être  nouveau.  Déjà  P.  Frank  et  Hu- 
feland  les  avaient  beaucoup  vantés.  Dans  ces  dernières  années  on  les  a  administrés 
principalement  lorsque  la  maladie  présente  les  caractères  qni  ont  servi  à  distinguer 

(1)  Loc.  cit.,  et  Des  émissions  sangnines  éUms  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  (Bull. 
0^-  dethér.,  mars  1844). 

(2)  À  treatise  on  the  diseases  of  fémales.  Pbilad€lpAic<  1837. 

(3)  Smolé*s  Jtmmal,  ex  Arch.  ffén.  âê  mM.,  l'*  sérii^,  t.  XÎUI,  1830. 

(4)  Des  fièvres  puerpérales,  etc.  {Arck.  gén.  âeméd.,  i'*  «éHf,  1830,  t.  XXIH). 
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la  forme  bilieuse  ou  muqueuse,  Ea  pareil  cas,  dil  M.  P.  Dubob,  il  arrèie  ou  guérit 
la  maladie  comme  par  enchantement  II  serait  bien  à  désirer  que  des  recherches 
rigoureuses  fussent  faites  à  ce  sujet,  car  quoique  la  fièvre  puerpérale,  lorsqu*eQe 
est  bien  caractérisée,  soit  facilement  reconnaissable,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
penser  que  quelques  états  accidentels  peuvent  la  simuler,  et  Ton  concevra  combieB 
il  doit  être  difficile  de  ne  pas  tomber  dans  Terreur  en  temps  d'épidémie,  lorsque 
Tesprit  est  entièrement  préoccupé  de  la  maladie  régnante.  Le  docteur  Saxlorph  (1) 
a  eu  à  se  louer  de  l'emploi  des  vomitifs  ;  mais,  d'un  autre  côté,  M.  Botrel  les  i 
trouvés  inutiles  ou  même  dangereux. 

Purgatifs.  Nous  n'avons  pas  de  données  plus  positives  relativement  aux  purgi- 
tifs  employés  par  les  médecins  anglais  et  aUemands  plus  souvent  que  par  les  méde- 
cins français.  On  a  parlé  de  leurs  bons  effets,  mais  sans  nous  en  fournir  des  pren- 
ves  convaincantes.  Suivant  M.  Lasserre,  les  purgatifs,  et  surtout  les  pdrgatifssalins, 
ont  souvent  de  très  bons  effets,  après  avoir  momentanément  aggravé  les  symptômes, 
lorsque  la  diarrhée  a  résisté  aux  moyens  ordinaires,  et  en  particulier  aax  opiacés. 
Ce  ne  sont  là  que  des  appréciations  générales  qui  ont  besoin  d'être  conGrm^es  par 
l'analyse  d'un  bon  nombre  de  faits  particuliers. 

On  a  administré  indifféremment  l'eau  de  Sedlitz,  le  sulfate  de  soude,  l'huile  de 
ricin,  decroton.  Sauf  la  remarque  faite  par  M.  Lasserre,  rien  n'engage  à  recourir 
à  un  de  ces  moyens  plutôt  qu'à  un  autre,  si  ce  n'est  le  degré  de  purgation  que  I'qb 
veut  produire.  Je  dirai  un  mot  du  calomel  à  propos  des  mercuriaux. 

Narcotiques  t  opiacés,  aconit.  Il  est  difficile  que ,  dans  une  maladie  dans  la- 
quelle les  douleurs,  les  vomissements,  la  diarrhée,  sont  des  symptômes  si  domi- 
nants, on  se  dispense  d'administrer  les  narcotiques.  Aussi  est-il  peu  d'auteurs  qui 
ne  leur  aient  accordé  une  place  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  C'est 
l'opium  qui  est  ordinairement  administré  sous  ces  diverses  formes.  On  prescrit  les 
potions  opiacées  contre  les  vomissements  et  les  douleurs,  Yextrait  cTopium,  b 
codéine,  la  morphine  dans  les  mômes  circonstances.  Il  faut,  en  général,  élever  ra- 
pidement les  doses,  pour  obtenir  un  effet  notable  dans  une  affection  qui  marche  si 
souvent  avec  tant  de  rapidité. 

C'est  le  laudanum  de  Sydenham  qui  fait  la  base  de  la  médication  proposée  parle 
docteur  Most  (2),  et  l'on  peut  même  penser  que  c'est  la  seule  substance  agissante, 
car  Vélixir  acide  de  Haller,  auquel  il  l'associe,  ne  doit  avoir,  dans  cette  circon- 
stance, qu'une  action  peu  importante.  Voici  comment  ce  médecin  dirige  le  traite- 
ment : 

:if  Élixir  acide  de  Ualler 4  gram.  |  Laudanum  de  Sydenham 2  gram. 

Mêlez.  Dose  :  de  15  à  25  gouttes  toutes  les  trois  heures.  Il  faut  coutiouer  cette  adoi- 
nistration  pendant  24  heures. 

Alors  on  s'arrête  et  l'on  observe  les  effets.  Il  peut  se  faire  que  cette  dose  suffise 
et  que  la  guérison  soit  rapide.  Si  les  symptômes  se  reproduisent,  on  recommence 
l'administration  des  gouttes  de  la  même  manière. 

On  voit  que,  dans  les  cas  les  plus  simples,  les  malades  prennent  de  50  à  60  goat- 

(1)  Yoy.  Bibl,  for  Laeger,  t.  IV.  Copenhague,  1843. 

(2)  Cité  par  M.  Smith,  Quelques  consid.  générales  sur  la  thérapeutique  de  la  fièvre  puer- 
pérale {Joum.  desc(mn.fnéd.'Chir,y  février  18*4). 
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tes  de  laudanum  dans  les  \ingt-quatre  heorcs,  et  que,  lorsqu'il  faut  continuer  le  mé- 
dicament, cette  dose  peut  être  doublée  ou  triplée  en  deux  ou  trois  jours. 

M.  Most  a  cité  des  faits  dans  lesquels  on  voit  des  symptômes  assez  intenses  qui 
se  rapportent  à  la  lièvre  puerpérale  se  dissiper  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures.  M.  Smith  (1),  quia  suivi  la  même  méthode  dans  six  cas,  a  obtenu  un  succès 
constant  Malheureusement,  ce  médecin  oublie  de  nous  dire  s'il  s*agit  de  cas  obser- 
vés pendant  une  épidémie,  ou  à  Tétat  sporadique,  ce  qui  est  bien  différent.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ces  faits  engageront,  sans  aucun  doute,  les  praticiens  à  employer  ce 
moyen  bien  simple,  et  par  là  à  nous  mettre  à  même  d'apprécier  exactement  sa 
valeur. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  la  belladone,  la  jusquiame,  le  datura,  dont 
les  effets  ne  nous  sont  pas  suffisamment  connus  dans  cette  affection  ;  mais  je  dois 
dire  quelques  mots  de  V aconit,  qui  a  été  préconisé  dans  ces  dernières  années. 

M.  le  docteur  Tessier  (2)  regarde  l'aconit,  qu'il  donne  sous  forme  à'alcoolature^ 
comme  une  sorte  de  spécifique  contre  la  fièvre  puerpérale.  Les  faits  qu'il  a  cités 
sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer,  et  ce 
n'est  qu'après  avoir  employé  ce  médicament  dans  plusieurs  épidémies,  qu'on 
pourra  être  fixé  sur  sa  valeur.  M.  Dubreuilh  fils  (3)  a  rapporté  de  son  côté,  un 
cas  de  guérlson  par  ce  traitement;  mais  il  faut  remarquer  que,  dans  ce  cas,  on  a 
employé  les  frictions  mercurielles  et  un  grand  vésicatoire  sur  le  ventre,  moyens 
actifs  dont  il  ne  faut  pas  faire  abstraction  quand  il  s'agit  d'apprécier  les  effets  d'un 
traitement  quelconque.  Yoici  comment  M.  Dubreuilh  a  administré  l'alcoolature 
d'aconit  : 

%  Alcoolalnre  d*aconit 6  gratn.  |  Sirop  de  sucre. 130  gram. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuiUerée  à  bouche  dans  chaque  tasse  de  tisane. 

Je  le  répète,  cette  médication  doit  être  soumise  à  de  nouvelles  expérimentations, 
et  c'est  surtout  en  temps  d'épidémie  qu'on  devra  l'essayer.  Déjà  M.  le  docteur 
Duhamel  {k)  a  vu  employer  plusieurs  fois  ce  médicament  sans  succès  dans  une 
épidémie  qui  a  régné  à  l'Hôtel-Dieu,  et  tout  fait  craindre  qu'on  ne  se  soit  fait  illu- 
sion, en  opérant  sur  des  faits  isoks  et  peu  graves. 

Mercuriaux,  J'ai  dit  plus  liant  qu'on  a  fait  un  grand  usage  du  calomel.  C'est 
en  Angleterre  qu'on  y  a  eu  le  plus  fréquemment  recours.  Ou  l'a  donné  tantôt  à 
dose  assez  considérable,  et  de  manière  à  produire  une  purgation  plus  ou  moins 
forte  (del  à  3  grammes),  tantôt  à  doses  réfractées:  deux  ou  trois  centigrammes 
toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures.  Nous  éprouvons,  quand  il  s'agit  d'ap- 
précier l'utilité  de  ce  médicament,  les  mêmes  incertitudes  que  nous  avons 
maintes  fois  exprimées  dans  le  cours  de  cet  article. 

On  sait  avec  quel  enthousiasme  on  a,  dans  ces  dernières  années,  parlé  des  heu- 
reux  effets  des  frictions  ouonctions  mercurielles  sur  l'abdomen,  dans  la  péritonite. 
Ces  frictions,  ces  onctions  ont  été  employées  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale,  dans 
lesquels,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  péritonite  est  si  fréquente.  Eh  bien, 

(1)  Loc,  cit.,  p.  53. 

(2)  Gaz.  méd.,  mars  1846. 

13)  Union  médicale,  2  septembre  1847. 
4)  ConMéraiicmîi  sur  la  fièvre  puerpérale,  etc.,  thèse.  Pari*,  1850. 
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U0U8  n*avons  encore  trouvé  aucune  preuve  convaiacaute  de  leur  eflficicité.  Qoaat 

à  la  manière  de  les  appliquer  je  Tai  indiquée  à  l'article  Péritonite. 

Le  traitement  employé  dans  Tépidémie  relatée  par  M.  Mailly  consâu  sartoot 
en  de  larges  vésicatoires  sur  l'abdomen.  Sur  27  malades  11  guérirent 

Injections  intra-utérines.  Les  injections  intra-utérines  qui  avaient  été  propo- 
sées par  M.  Vidal,  de  Cassis  (1),  contre  le  catarrhe  utérin,  ont  été  aussi  oiiictci 
usage  dans  la  fièvre  puerpérale  avec  métro-péritonite.  MM.  Gensoul  et  Roche  (2) 
les  recommandent,  et  M.  Roche,  en  particulier,  dit  que  cette  pratique  loi  a  roaimei 
fois  réussi.  M.  Bonnet,  de  Poitiers  (3),  lésa  mises  en  usage  dans  un  cas,  maisms 
succès.  Nous  n*avons  encore  rien  de  bien  positif  sur  ce  point.  Si  Ton  voulait  mettre 
les  injections  en  usage,  il  faudrait  agir  avec  beaucoup  de  prudence,  ne  pas  ÎDjecicr 
le  liquide  trop  fort  et  trop  brusquement,  et  n'employer  que  les  injections  émol- 
lientes,  ainsi  que  le  recommande  M.  Vidal. 

Suivant  M.  Malgaigne  (U)  le  meilleur  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  coa- 
siste,  après  avoir  fait  une  saigoée  noodérée  du  bras,  à  maintenir  les  femmes  (Ums 
une  température  élevée,  en  attachant  leur  couverture,  en  couvrant  le  Teotrede 
cataplasmes  chauds  et  en  donnant  des  boissons  sudorifiqnes.  Par  ce  moyen,  il  we 
perd,  dit-il,  que  1  accouchée  sur  4/^ ,  tandis  que,  dans  les  Matemitét,  on  en  perd 
1  sur  25  ou  26.  G'esi  une  médication  qui  mérite  d'être  expérimentée  par  d'autro 
praticiens. 

Moyens  divers.  Il  ne  me  reste  plus  maintenant  qu*à  indiquer  un  certain  nombre 
de  moyens  qui  ont  été  conseillés  par  des  auteurs  recommaodabies,  mais  aor  les- 
quels nous  n*avoDs  que  des  données  tout  à  fait  insuffisantes. 

En  première  ligne  vient  la  térébenthine,  employée  principalement  par  les  mé- 
decins anglais  et  américains,  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  docteurs  Payne  (5), 
Atkinson  (6),  Johnson  (7).  Ce  médicament  est  donné  à  la  dose  de  i!i  à  8  grammes 
toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Viennent  ensuite  le  nitrate,  le  carbonate  dépotasse  (Récamier),  Viodure  de  po- 
tassium (Schmitz)  (8),  le  crocus  métal lorum  an  sulfure  d'antimoine  et  depoimse 
pulvérisée  (Eisenmann)  (9),  les  acides  minéraux  (Wedekind,  Most).  C'est  à  aoe 
expérimentation  ultérieure  à  nous  apprendre  quelle  est  Taction  réelle  de  ces  médi- 
caments, et  dans  quelles  circonstances  ils  doivent  être  administrés. 

Lorsque  les  signes  d'inflammatiou  prédominent,  on  aide  Taction  des  médica- 
tions précédentes  |)ar  des  bains,  des  injections  émollientes,  des  catapla$me9,  etc. 
Lorsque,  au  contraire,  les  malades  sont  dans  le  collapsus,  on  donne  quelques  /ont- 
ques;  mais  ces  derniers  moyens,  parmi  lesquels  le  quinquina  tient  la  première 
place,  sont  plus  paiticulièrement  réservés  pour  la  convalescence. 

M)  Kisai  sur  un  traitement  méthodique  de  quelques  waladiss  de  V utérus.  Paris,  1840. 

(2)  Sur  les  injections  intra-utérines  dans  la  fièvre  puerpérale  {Union  médicale,  6  déc«ah 
bre  1849). 
^    (3)  Des  injections  intra-utérines  dans  les  fièvres  puerpérales  (Union  médicale,  8  jauv.  t850>. 

(4)  Voy.  Maurat,  De  la  métro-péritonite  puerpérale,  thèse.  Paris,  1849. 

(5)  TheEdtnb.  med.  and  surg.  Joum.,  i822. 

(6)  The  Lond.  med  andphys.  Joum.,  i815. 

(7)  The  Philadelphia  Joum.,  1825. 

(8)  Neue  Xeitschiift  d.  G^mrls,  t.  II. 

(9)  Die  Kindbeltfitber,  eU.  Erlaogea,  1835. 
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Enfio  la  diète  doit  être  très  sévère  tant  que  les  |)rmcipaux  symptômes  existent, 
et  dans  la  convalescence,  on  ne  doit  revenir  au  régime  ordinaire  que  lentement  et 
avec  beaucoup  de  précaution. 

Quant  au  traitetntfU  des  lésions  qui  persistent^  je  l'ai  indiqué  dans  les  articles 
coiôacrés  à  la  péritonite^  à  la  métrite,  à  Vovarite,  etc. 

Traitement  préservatif.  Malgré  l'emploi  des  médications  précédentes,  la  morta- 
ttté  de  la  fièvre  puerpérale  est  toujours  très  considérable.  Aussi  les  médecins  ont- 
Ss  cherché  si,  par  quelque  moyen,  ils  ne  pouvaient  pas  préserver  les  femmes  de 
cette  maladie  si  grave.  M.  Tessier  pense  que  Valcoolature  d'aconit  peut  agir  non 
seulement  comme  mayen  curatif,  mais  encore  comme  moyen  préservatif.  Les  faits 
ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  poiu*  nous  permettre  de  nous  prononcer  à  ce  sujet. 

Un  moyen  qui  a  été  plus  largement  expérimenté  consiste  dans  l'administration 
du  sulfate  de  quinine  mise  en  usage  par  M.  Leudet  (1),  médecin  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Rouen.  Dans  aucun  des  cas  où  ce  médicament  a  été  administré  la  fièvre  puer- 
pérale ne  s*est  déclarée ,  tandis  que,  aux  mêmes  époques ,  la  fièvre  puerpérale 
sévissait  chez  les  femmes  en  couches  qui  n'avaient  pas  été  soumises  à  cette  médi- 
cition  préventive»  Voici  comment  M.  Leudet  prescrit  le  sulfate  de  quinine  : 

«  Aussitôt  que  la  nouvelle  accouchée  est  un  peu  remise  des  fatigues  occasionnées 
par  le  travail,  c'est-à-direquatre  heures  environ  après  la  délivrance,  on  fait  prendre 
1  gramme  du  médicament  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  en  trois  fois.  Le  len- 
demain, on  ordonne  un  second  gramme  de  sulfate.  Les  jours  suivants,  on  réduit 
la  quantité  de  ce  sel  Si  60  centigrammes,  et  on  la  continue  jusqu'à  ce  que  la  fenmie 
lit  passé  l'époque  où  la  fièvre  puerpérale  a  coutume  de  se  manifester,  jusqu'au 
rixième  jour  environ.  La  fièvre  de  lait  n'est  pas  toujours  une  indication  pour  sus- 
pendre son  emploi ,  car  elle  est  souvent  si  peu  intense  chez  les  personnes  qui 
viennent  réclamer  des  secours  dans  les  hôpitaux,  qu'elle  s'accompagne  à  peine  de 
quelques  symptômes  généraux.  Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  la  fièvre  puerpé- 
rale débute  du  deuxième  au  quatrième  jour  depuis  la  délivrance;  alors  il  suffit 
d'attendre  que  celle-ci  ait  eu  lieu  pour  commencer  le  traitement  prophylactique. 
Cela  ne  suffit  plus  lorsque  la  fièvre  se  développe  pendant  le  travail,  ou  immédia- 
tement après  sa  terminaison,  ainsi  qu'on  l'a  vu  dans  certaines  épidémies,  et  en  par- 
ticulier à  l'Hôlel-Dieu  de  Rouen,  au  mois  de  septembre  i8/i3.  Au  premier  signe 
qui  annonce  que  le  travail  va  commencer,  il  faut  recourir  au  sulfate  de  quinine. 
Jamais  M.  Leudet  n'a  vu  de  graves  accidents  à  la  suite  de  cette  médication  ;  il  y  a 
eu  parfois  quelques  légers  étourdissements,  un  peu  de  céphalalgie,  du  ralentisse- 
ment du  pouls;  mais  tout  cela  est  si  peu  marqué,  qu'on  n'a  pas  jugé  convenable 
de  s'en  occuper,  encore  moins  de  suspendre  le  traitement  prophylactique.  » 

C'est  en  employant  ce  traitement  préventif  dans  un  grand  nombre  d'épidémies 
et  dans  divers  pays  qu'on  parviendra  à  connaître  son  degré  réel  d'efficacité.  J'ajoute 
seulement  ici  que  M.  Dubreuilh  fils  (2)  a  vu  mettre  en  pratique  par  M.  Gazeaux, 
en  18/»5,  cette  méthode  de  traitement  sur  25  femmes  qui  prirent  ainsi  le  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  d'un  gramme  par  jour,  pendant  quatre  jours,  en  commençant 
immédiatement  après  les  couches.  13  d'entre  elles  furent  prises  de  fièvre  puer- 

(t)  Voy.  deFolleviUe,  thèse.  Paris,  1847. 

[2)  Du  mlfcUe  de  quinine  comme  moyen  propht/UieUque  d$  la  fièwe  puerpéfaie  {Vmon 
médicale,  22  avril  1848). 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


528  riÈVRBS. 

pérale,  et  3  seulement  saccombèreiu.  Ces  résultats  sont  beaucoup  moins  heoreai 
que  ceux  qui  ont  été  signalés  par  M.  Leudet  Cependant  remarquons  que  la  mor- 
talité n'a  pas  été  aussi  considérable  qo^elle  Test  ordinairement. 

M.  Leconte  (1),  d*Eu,  préconise  le  sulfate  de  quinine  comme  traitement  cantif, 
qu'il  donne  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  1  on  2  décigrammes  tontes  les 
heures,  concurremment  arec  les  frictions  mercurielles.  Il  cite  dix  obserrationsà 
l'appui  de  ses  assertions  ;  mais  les  cas  observés  par  ce  médecin  ne  se  sont  pas  prësea- 
tés  sous  rinfluencc  épidémique.  Faisons  aussi  remarquer  avec  M.  Âlab(nsette(2)(|K 
le  pays  dans  lequel  exerce  M.  Leconte  est  marécageux,  que  les  fièvres  intermittent» 
y  régnent,  et  que  les  maladies  ont  toutes  de  la  tendance  à  se  compliquer  de  l'état 
intermittent.  Cette  circonstance  n'est-elle  pas  la  cause  du  succès  dn  tnite- 
ment? 

M.  Malgaigne  emploie  comme  traitement  prophylactique  la  soustraction  des 
malades  à  la  température  extérieure  de  la  même  manière  que  dans  le  traiteoMBl 
curatif. 

Les  soins  de  propreté,  une  bonne  hygiène,  Y  aération  des  salles,  le  soind'Mr 
l'encombrement,  et  même  à* épargner  aux  femmes  tout  contact  avec  les  matièni 
quelconques  provenant  d'une  malade  ;  enûn  Vévacuation  des  salles,  si  répidémie 
prend  du  développement,  sont  des  moyens  qu'il  esté  peine  nécessaire  d'indiquer, 
de  même  que  Véloignement  des  foyers  d'infection,  et  du  pays  même  où  séiiila 
fièvre  puerpérale  quand  la  chose  est  possible. 

Résumé.  Tel  est  le  traitement  d'une  maladie  qui,  malgré  tons  les  effMis  ds 
médecins,  fait  toujours  de  nombreuses  victimes.  C'est  assez  dire  qu'il  est  acore 
bien  incertain.  Les  émissions  sanguines,  les  émollients,  les  frictions  mercorielies, 
les  vomitifs  et  les  purgatifs,  l'opium  sont  les  médicaments  qui  sont  le  plus  géoén- 
lement  employés,  et  en  y  joignant  le  sulfate  de  quinine  comme  moyen  prophylacd- 
qtie,  on  aura  le  traitement  auquel  on  peut  donner  le  nom  de  traitement  ordiniet 
de  la  fièvre  puerpérale.  Les  cas  n'étant  pas  assez  tranchés,  il  serait  impossible  ée 
donner  des  ordonnances  qui  s'appliquassent  à  des  états  bien  déterminés,  et  il  vaot 
mieux  s'abstenir. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  ;  vomitifs  ;  purgatifs  ;  narcotiques  :  opium  ;  aconit  ;  mer' 
curiaux  ;  injections  intra-utérines  ;  soustraction  des  malades  à  la  température  eX' 
térieure.  Moyens  divers  :  térébenthine  ;  sel  de  potasse,  etc.  ;  émollients  ;  toniquw; 
régime.  Traitement  préservatif 

ARTICLE  Vil. 

FIÈVRE  JAUNE. 

Comme  le  typhus  fever,  ta  fièvre  jaune  est  une  maladie  qui  ne  se  montre  p« 
dans  tous  les  pays  ;  il  y  a  des  limites  géographiques  qu'elle  n'a  jamais  Cranchiei 
Les  lieux  où  on  l'observe  sont  les  îles  et  une  partie  du  continent  de  TAmérigoeet 

(t)  Unhn  médicale,  11,  20  et  22  février  1851. 
(2)  Union  médicale^  31  mai  1851. 
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pielques  points  de  ^Afrique  ;  mais  assez  fréquemment  on  Ta  vue  se  montrer  sous 
orme  d'épidémie  sur  le  littoral  de  TEspagne  et  du  Portugal.  On  l'a  vue  aussi  ap- 
mraitre  à  Livoume  en  Italie,  et  même  on  a  prétendu  qu'elle  s'était  montrée  à 
lochefort  en  France,  mais  rien  n'est  plus  douteux. 

Quel  est  le  lieu  d'origine  de  la  fièvre  jaune  ?  Il  est  impossible  de  répondre  d'une 
nani^re  précise  à  cette  question.  Cependant,  si  l'on  considère  que  dans  l'antiquité 
n  ne  trouve  aucune  trace  évidente  de  cette  affection  ;  qu'elle  n'a  commencé  à 
tre  bien  connue  qu'après  le  retour  des  Espagnols  du  nouveau  monde  ;  que  c'est 
i  qu'elle  règne  le  plus  constamment  et  qu'elle  exerce  les  plus  grands  ravages,  on 
st  porté  à  admettre  que  c'est  en  Amérique  qu'elle  a  pris  naissance,  sans  pouvoir 
lécider  toutefois  si  elle  y  existait  déjà  avant  l'arrivée  des  Espagnols  (ce  qui  néan- 
Qoins  paraît  probable),  ou  si  elle  s'est  développée  après  la  conquête. 

Avant  le  milieu  du  xvir  siècle,  nous  ne  trouvons  que  des  indications  plus  ou 
Qoins  vagues  de  la  fièvre  jaune.  Vers  cette  époque  seulement ,  les  descriptions 
•rirent  un  caractère  scientifique;  puis  elles  se  multiplièrent,  la  maladie  étant  étu- 
liée  à  la  fois  dans  les  colonies  espagnoles,  françaises,  anglaises,  et  dans  les  points 
le  l'Europe  où  se  déclaraient  les  épidémies.  Je  me  bornerai  à  signaler  quelques  uns 
les  principaux  travaux  dans  le  cours  de  cet  article. 


n  est  difficile  de  donner  une  bonne  définition  de  la  fièvre  jaune.  On  a  dit  que 
ette  affection  est  une  maladie  fébrile,  caractérisée  par  la  couleur  rouge,  puis  jaune 
les  téguments,  par  la  douleur  épigastrique,  les  vomissements  noirs  et  la  rétention 
l'arine  ;  mais  ces  symptômes  ne  se  montrent  que  dans  les  cas  graves  ;  il  est  des 
as  qui  sont  si  légers  qu'à  peine  aperçoit-on  un  faible  malaise,  sans  jaunisse,  et  sans 
ucnn  des  autres  symptômes  que  je  viens  d'indiquer,  et  cependant  une  étude  at- 
entive  des  faits  prouve  que  l'affection  n'en  a  pas  moins  existé,  et  que  les  sujets  sont 
o'éservés  pour  l'avenir.  Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce  point,  quant  à  présent, 
t  je  renvoie  à  l'indication  des  lésions  anatomiques  ce  que  j'ai  à  dire  du  caractère 
pidémique  de  la  fièvre  jaune. 

Cette  affection  a  été  désignée  sous  un  grand  nombre  de  noms  différents  ;  les 
principaux  sont  les  suivants  :  Typhus,  typhus  ictérode,  nautique,  typhus  amarille 
n  typhus  jaune,  fièvre  bilieuse  d*  Amérique,  coup  de  barre,  etc.  On  lui  a  donné 
Qssi  les  noms  des  pays  où  on  l'a  observée  :  fièvre  d'Amérique,  de  la  Martinique, 
^es  Barbades,  de  Livoume;  ou  bien  on  a  désigné  un  autre  symptôme  de  l'ictère  : 
tmito  negro,  vomissement  noir,  etc. ,  etc. 

J'ai  dit  plus  haut  que  la  fièvre  Jaune  ne  se  montre  que  dans  certaines  régions. 
l'est  un  fait  qui  est  établi  sur  les  plus  nombreuses  observations  ;  mais,  sans  entrer 
\XDS  d'autres  détails,  je  me  contenterai  de  dire  qu'elle  n'a  jamais  dépassé  le 
8*  degré  de  latitude  boréale  et  le  8*  degré  de  latitude  australe. 

Un  certain  degré  d'élévation  de  la  température  est,  d'après  toutes  les  recher- 
hes,  nécessaire  pour  que  la  maladie  se  produise  (+18  degrés  environ).  Si  ce 
legré  est  dépassé,  si  la  chaleur  devient  brûlante  et  le  pays  aride,  on  ne  voit  pas 
I  fièvre  jaune;  au-dessous  de  ce  degré  elle  n'existe  pas  davantage. 

Y.  34 
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Quant  aux  saisons.  Télé  et  Tautomue  sont  celles  dans  lesquelles  se  développe  k 
plus  souvent  la  maladie. 

Beaucoup  d'auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  signaler  principalement  CberviQ  {!) 
ont  avancé  que  la  fièvre  jaune  est  de  nature  paludéenne,  c'est-à-dire  qa'elle  est  due 
à  la  môme  cause  que  la  fièvre  intermittente.  Sou ty,  chirurgien  distlo gué  de  la 
marine  (2),  partage  celte  opinioii,  sans  toutefois  accorder  à  cette  cause  une  in- 
fluence exclusive  ;  mais  tous  les  faits  ne  viennent  pas  à  Tappui  de  cette  explicatioo. 
lu,  le  docteur  Dutroulau  (3),  qui  nous  a  donné  une  très  bonne  description  de  Té- 
pidémie  de  fièvre  jaune  qu'il  a  observée  à  la  Martinique,  de  1839  à  18^1 ,  cite  des 
épidémies  qui  se  sont  développées  dans  des  lieux  très  éloignés  de  tout  terrain  ma- 
récageux, et  dans  un  mémoire  récent  (4),  ce  médecin  donne  de  nouvelles  preuves 
à  Tappui  de  sa  première  assertion. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  ranger  V humidité p^rmi  les  causes  principales  de 
la  fièvre  jaune  ;  M.  Dutroulau  admet  lui-même  l'influence  de  cette  cause.  Il  est, 
en  effet,  remarquable  que  c'est  dans  les  saisons  pluvieuses  et  dans  les  lieux  oùks 
pluies  sont  abondantes  et  de  longue  durée,  que  se  montre  particulièrement  la  ma- 
ladie. Ces  deux  conditions,  humidité  et  chaleur,  paraissent  donc  les  principales 
circonstances  atmosphériques  dans  lesquelles  elle  se  développe. 

Il  faut  y  joindre,  d'après  les  recherches  de  M.  Dutroulau;  certains  vents  qui  va- 
rient suivant  les  lieux,  le  vent  du  sud,  par  exemple,  pour  la  Martinique;  l'abon- 
dance de  y  électricité  dans  l'atmosphère,  les  orages. 

On  a  dit  que  les  enfants  sont  moins  fréquemment  atteints  que  les  adultes,  que 
la  maladie  attaque  de  préférence  les  sujets  d'un  tempérament  bilieux^  etc.;  mais 
nous  n'avons  pas  sur  ce  point  de  preuves  suffisantes. 

Acclimatement.  On  a  remarqué  que  dans  les  épidémies,  les  Européens,  et  sur- 
tout les  nouveaux  débarqués,  sont  particulièrement  atteints,  et  l'on  en  a  concis 
qu'il  fallait  un  certain  acclimatement  pour  résister  à  la  fièvre  jaune.  Je  ne  pré- 
tendrai assurément  pas  le  contraire;  mais  je  ferai  remarquer  que  ce  fait  n*est  peot- 
étre  pas  aussi  bien  démontré  qu'on  le  croit  communément.  Il  résulte  des  reche^ 
ches  de  M.  Louis  (5),  qu'il  y  a  des  cas  de  fièvre  jaune  extrêmement  légers,  et  qw. 
d*un  autre  côté,  cette  maladie  (les  cas  contraires  sont  des  exceptions)  n*attaqiK 
les  sujets  qu'une  fois.  Or  ne  doit-il  pas  y  avoir  uii  bon  nombre  de  cas  qui  passent 
inaperçus,  et  de  là,  en  partie  du  moins,  cette  immunité  qu'on  attribue  à  racclima- 
tement  ? 

Infection;  contagion.  Je  i)e  peux  entrer  dans  les  longues  discussions  qui  se 
sont  élevées  à  ce  sujet,  et  je  dois  me  borner  à  dire  que  l'infection  est  généralenwoi 
admise,  et  que  la  contagion,  dont  on  ne  doutait  guère  autrefois,  est  aujourdliai 
regardée  comme  très  douteuse,  ou  formellement  niée  par  la  plupart  des  médecini 
MM.  Louis,  Trousseau  et  Cherviu  ont  réuni  à  Gibraltar  un  grand  nombre  dedo- 

(1)  De  VtdenlUé  de  nature  des  fièvres  d'origine  paludéenne  {BuU.  de  FAcad,  demM. 
Parif,  1842,  t.  VII,  p.  1045  et  sniv. 

(2)  Thèse,  Montpellier,  1845. 

(3)  Thèse,  Paris,  1842. 

(4)  Arch.  gén.  deméd,^  février  1853. 

(5]  itec/i.  iiir  la  fièvre  jaune  de  Gibraltar  de  1828  (Mém,  de  la  Soc,  méd.  d^obterv.  èi 
Paru,  U  11,  1844). 
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cuments  sur  ce  point  d'étiologie  (1),  mais  malheureusement  aucun  d'eux  ne  nous 
en  adonné  Fanal) se. 

Un  îTiot  suffit  pour  les  causes  occasionnelles  auxquelles  tous  les  auteurs  ne  don- 
nent qu'un  rang  très  secondaire.  Celles  qu*on  a  signalées  sont  les  vives  émotions 
morales,  les  grandes  fatigues,  les  excès  de  tout  genre;  Texposition  au  fh)id  et 
i  rbuiniiiité.  Ou  au  contraire  Tinsôlation  prolongée.  Quel  est  le  degré  d'action  de 
ces  causes?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  dire  d'après  les  documents  que  noùi 
possédons. 

§  XXX.  —  Symptftme». 

Les  symptômes  de  la  Gèvrc  jaune  ont  été  étudiés  avec  un  très  grand  soin  par 
beaucoup  d'observateurs  ;  mais  M.  Louis  est  le  premier  qui  ait  apporté  dans  leur 
description  un  ordre  et  une  méthode  convenables.  C'est  donc  sa  relation  qu'il  im- 
porte de  suivre  principalemenL  Mais  comme  dans  certaines  épidémies  on  a  trouvé 
des  symptômes  particuliers,  et  comme  c'est  une  opinion  très  accréditée  que  les 
diverses  épidémies  de  la  fièt/re  jaune  offrent  souvent  une  physionomie  assez  diffé- 
rente, je  rechercherai  dans  les  autres  auteurs  cequ'il  y  aura  de  plus  important  à 
ce  point  de  tue. 

Début.  Le  début  de  la  fièvre  jaune  a  lieti  à  peu  près  indifféremment  à  toutes  les 
heures  du  jour,  plus  rarement  la  nuit.  Dans  les  cas  graves,  une  céphalalgie  intense 
avec  des  frissons,  des  tremblements,  des  douleurs  dans  les  membres,  ouvrent  la 
scène.  Bientôt  après  apparaissent  la  rougeur  et  la  bouffissure  de  la  face,  précédées 
ou  accompagnées  de  douleurs  dorsales.  Quelquefois  ces  douleurs  sont  très  vives,  ce 
qui  a  valu  à  la  maladie  le  nom  de  coup  de  barre.  M.  Dutroulau  a  signalé,  dans 
quelques  cas,  des  symptômes  précurseurs  consistant  dans  un  certain  malaise,  de 
l'abattement  et  de  l'anorexie.  Dans  les  cas  légers,  les  mêmes  symptômes  indiquent 
le  début,  mais  ils  sont  peu  intenses,  et  souvent  tellement  faibles,  que  les  malades 
ne  sont  pas  forcés  de  s'aliter. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Cas  graves.  Les  frissons  peuvent  se 
renouveler  pendant  un  certain  temps  ;  le  plus  souvent  ils  font  place  à  une  chaleur 
qui  n'est  pas  très  incondmode,  et  qui  est  parfois  suivie  d'une  sueur  variable.  Vers 
les  derniers  temps  de  la  maladie,  chez  les  sujets  qui  succombent,  il  survient  un 
refroidissement  des  membres  plus  ou  moins  marqué. 

La  céphalalgie  persiste  et  ne  se  dissipe  guère  que  vers  le  milieu  du  cours  de  la 
maladie  ;  dans  les  cas  où  l'invasion  est  rapide,  elle  est  intense,  ordinairement  sus- 
orbitaire,  parfois  générale. 

Bientôt  les  yeux  deviennent  rouges,  larmoyants,  brillants  ;  les  malades  se  plai- 
gnent d'y  éprouver  de  la  cuisson,  des  picotements  ;  la  face  est  rouge,  animée, 
boufiSe  ;  sa  couleur,  dans  l'épidémie  observée  par  M.  Dutroulau,  se  rapprochait 
de  celle  de  l'acajou  clair.  Dans  quelques  cas,  la  rougeur  s'étend  jusqu'aux  tégu- 
ments de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Â  une  époque  plus  avancée  de  la  ma- 
ladie, la  couleur  jaune  des  téguments  se  manifeste,  mais  à  des  degrés  très  divers. 
Chez  UQ  icertain  nombre  de  sujets,  elle  est  à  peine  perceptible  et  bornée  au  tronc, 
OQ  même  à  la  poitrine,  endroit  où  elle  commence  à  apparaître  à  la  suite  de  la  roa« 

(1)  Documente  recueUtis  par  la  comrmssion  m^icale  française  envoyée  à  Gibraltar  pour 
obierver  la  fièvre  ja/une.  Paris,  1830,  2  vol.  in-ft. 
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geur  ;  chez  d'antres,  le  tronc  et  les  yeux  sont  jaunes;  chez  d'autres  enfin ,  la  jau- 
nisse se  montre  à  la  face ,  et  même  sur  tout  le  corps.  Ce  symptôme  n*est  pas  con- 
stant, même  dans  les  cas  graves  ;  cependant  nous  verrons  {dus  loin  que  M.  Dotroulan 
en  a  toujours  trouvé  les  traces  sur  les  cadavres. 

La  langue  est  dans  quelques  cas  graves ,  sèche  et  d'un  gris  foncé  ;  le  plus  sou- 
vent elle  est  humide ,  blanche  ;  parfois  elle  offre  un  enduit  sale  et  une  teinte  vio- 
lacée (Dutrouleau). 

La  Boifesl  vive,  V appétit  nul ,  et ,  quinze  ou  vingt  heures  après  le  débat ,  se 
manifestent  des  symptômes  gastriques  remarquables  :  ce  sont  d'abord  des  dou- 
leurs épigastriques ,  qui  sont  loin  de  se  montrer  dans  tous  les  cas ,  et  qui  ne  som 
intenses  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Les  vomissements ,  qui  ne  se  moi- 
trent  pas  non  plus  d'une  manière  constante ,  mais  qui  sont ,  comme  le  symptAme 
précédent ,  d'autant  plus  fréquents  que  la  maladie  est  plus  grave ,  sont  d'abord  bi- 
lieux ou  alimentaires;  mais,  à  une  époque  plnsavancéede  la  maladie,  ik  devienneat 
grisâtres;  ou  bien  ils  sont  composés  d'une  matière  brune  ou  noire  qoi,  tout 
porte  à  le  croire,  est  du  sang  altéré  ;  ou  enfin  ils  sont  formés  de  sang  par. 

Dans  les  premiers  temps ,  le  ventre  ne  présente  d'autre  phénomène  qa*aiK 
légère  constipation;  plus  tard  on  voit,  mais  chez  un  certain  nombre  de  snjels Bel- 
lement, les  selles  devenir  noirâtres,  et,  dans  un  bien  plus  petit  nombre  de  cas  en- 
core, se  montrer  un  véritable  flux  de  sang  ou  une  diarrhée  bilieuse  (Oatrooko). 
Ce  dernier  cas  est  très  rare ,  car  M.  Louis  n'a  pas  observé  la  diarrhée  ,  à  moins 
qu'elle  ne  fût  provoquée.  Partout  ailleurs  qu'ai  la  région  épigastrique ,  k  ventre 
reste  souple,  indolent,  bien  conformé. 

Dans  la  première  partie  du  cours  de  l'affection,  les  urines  sont  facUement 
émises ,  et  sont  seulement  un  peu  rougeâtres  ;  à  une  époque  avancée  «  l'orine  te 
supprime  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Un  des  symptômes  les  plus  remarquables  est  Vagitation  ordinairement  tris 
grande  qu'éprouvent  les  malades;  souvent  ils  ne  savent  quelle  position  garder,  et 
sont  en  proie  à  la  plus  grande  anxiété.  Plus  tard  on  observe  ,  dans  quelques  cas , 
surtout  lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort,  des  spasmes ,  des  soahre^ 
sauts  des  tendons,  un  léger  délire.  M.  Dutroulau  a  vu  quelquefois  des  convulsion 
générales,  avec  écume  à  la  bouche,  précéder  immédiatement  la  mort  Parfois,  an 
contraire ,  tous  les  symptômes  nerveux  se  calment ,  le  malade  est  tranquille ,  fl  ja 
un  mieux  trompeur,  que,  dans  certains  pays,  on  appelle  le  mieux  de  la  mort. 

La  respiration  est  un  peu  accélérée  d'abord,  puis,  à  mesure  que  la  maladie  fut 
des  progrès,  elle  devient  anxieuse,  et  ce  symptôme  est  souvent  très  marqué  peu  de 
temps  avant  la  mort 

Le  pouls  est  généralement  en  rai^)ort  avec  le  d^ré  de  chaleur  :  il  est  pkîB, 
dur  dans  les  premiers  temps,  mais  il  n'offre  qu'une  accélération  médiocre.  Il  donne 
ordinairement  de  80  à  100  pulsations.  Quelquefois  néanmoins  il  s'élève  au-dessn 
de  ce  chiffre ,  mais  faiblement  Cependant  dans  l'épidémie  observée  à  Cayenne. 
en  1851,  par  M.  Leconte  (1),  le  pouls  variait  de  100  à  160  pulsations.  Lorsque  h 
maladie  fait  des  progrès  vers  la  mort ,  le  pouls  devient  mou,  dépressiUe ,  petit, 
mais  il  ne  s'accélère  pas  sensiblement;  parfois  il  se  ralentit ,  et  il  reste  régulier. 

(1)  Union  médicale,  29  mark  4851. 
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M.  Datroulau  a  Doté ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  des  hémorrhayies  dans 
'épaisseur  des  membres,  déjà  signalées  par  d'autres  observateurs.  Chez  un  sujet, 
^  hémorrhagies  ont  causé  la  mort. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  se  montrent  dans  les  cas  graves  ;  mais,  je  ne  saurais 
rop  le  redire  ,  il  n'en  est  aucun  qui  soit  constant  ;  seulement  on  peut  avancer, 
l'une  manière  générale,  qu'ils  se  montrent  d'autant  plus  nombreux  et  plus  violents 
[ue  la  maladie  est  plus  grave  ;  encore  y  a-t-il  des  exceptions  extrêmement  remar- 
luables  à  cette  règle.  M.  Louis  en  a  cité  des  exemples  frappants.  Je  n'en  rappel- 
erai  qu'un  où  il  n'y  eut,  comme  symptômes  un  peu  graves,  que  d'assez  vives  dou* 
eurs  aux  mollets  et  la  suppression  d'urine ,  sans  nausées ,  ni  vomissements ,  ni 
rouble  le  phis  léger  de  l'intelligence;  et  cependant  le  malade  succomba  du  qua- 
nème  au  cinquième  jour  de  l'affection.  Ces  faits  étaient  tellement  connus  à  Gi- 
)raltar,  qu'on  avait  donné  un  nom  particulier  à  cette  terminaison  :  on  disait  que 
es  malades  mouraient  sur  pied. 

A  l'occasion  de  chaque  symptôme  ,  j'ai  dit  quel  caractère  il  prend  aux  approches 
le  la  mort;  voici  maintement ,  d'après  la  description  de  M.  Dutroulau  (1),  corn- 
Dent  les  symptômes  s'amendent  :  «Quand  la  guérison  a  lieu,  c'est-À-dire  quand 
es  vomissements  et  les  déjections  noires  n'ont  pas  paru,  que  les  hémorrhagies  pas- 
ives  n'ont  pas  été  trop  abondantes,  vers  le  sixième  ou  septième  jour ,  quelquefois 
ivant,  l'agitation  cesse,  la  peau  devient  moite  et  tiède,  l'ictère  se  dissipe,  ou ,  dans 
[uelques  cas ,  au  contraire ,  devient  très  prononcé  et  conune  critique  ;  les  urines 
;oulent  avec  facilité,  la  langue  s'humecte  et  se  nettoie ,  mais  elle  peut  rester  rouge 
rendant  longtemps  et  laisser  suinter  un  peu  de  sang;  les  vomissements  et  les  dé- 
ections  changent  de  nature  et  finissent  par  se  supprimer  ;  la  convalescence  com- 
nence.  » 

Dans  quelques  cas ,  la  convalescence  est  enrayée  par  des  parotides  ou  par  des 
^cès  des  membres ,  résultat  probable  des  hémorrhagies  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ; 
nais,  même  lorsque  ces  symptômes  ne  se  manifestent  pas ,  il  est  remarquable  que 
iresque  toujours  la  convalescence  est  lente  et  n'est  nullement  en  proportion  avec 
1  durée  de  l'affection. 

Cas  légers.  La  maladie,  dans  les  cas  légers ,  est  remarquable  à  la  fois  par  le  peu 
le  gravité  et  le  petit  nombre  des  symptômes.  Les  faits  de  ce  genre  sont  si  impor- 
uits  à  connaître ,  et  ils  ont  été  si  bien  décrits  par  M.  Louis  (2),  que  je  ne  puis 
lieux  faire  que  de  laisser  parler  cet  auteur  :  a  Le  plus  ordinairement  encore ,  il  y 
vait,  dit-il ,  au  début,  de  la  céphalalgie ,  des  frissons  suivis  d'un  peu  de  chaleur, 
[uelques  douleurs  dans  les  membres ,  de  la  rougeur  à  la  face  et  aux  yeux.  Mais 
^  douleurs  épigastriques  étaient  rares  ;  il  en  était  de  même  des  vomissements  qui 
l'avaient  presque  jamais  lieu  d'une  manière  spontanée ,  et  n'offraient,  dans  aucun 
as,  une  teinte  brunâtre.  La  chaleur  et  la  soif  étaient  très  médiocres ,  les  forces  si 
eu  diminuées  que  les  malades  ne  gardaient  pas  le  lit ,  ou  pour  très  peu  de  temps, 
ine  demi-journée,  ce  qu'ils  appelaient /Ki^ser /a  maladie  en  pied.  C'est  dans  ce 
egré  de  l'affection  qu'ils  purent  tromper  la  vigilance  des  inspecteurs  de  santé, 
>rsqn'ils  étaint  prévenus  à  temps  de  leur  arrivée  ,  s'occupant  alors ,  devant  eux. 


(1)  Loccil.,  p.  22. 

(2)  Loc.  cU.y  p.  146. 
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de  quelques  travaux  qui  leur  étaient  familiers  ,  ou  jouant  de  quelques  instnnnentç. 
Plusieui-s  d'entre  eux  éprouvèrent  à  peine  un  mouvement  fébrile  de  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures,  et  furent  exempts  de  toute  maladie  dans  le  cours  de  Tépidé- 
mie,  bien  qu'exposés  à  toutes  les  causes  qui  auraient  pu  développer  la  fièvre  jaune.  ■ 
Et  plus  loin,  M.  Louis  ajoute  :  «  Ici  encore ,  comme  dans  les  cas  dont  il  a  été 
question  plus  haut ,  la  durée  de  la  convalescence  n'était  pas  proportionnée  à  celle 
de  la  maladie;  la  disproportion  était  même  plus  considérable  que  dans  les  cas 
graves.  » 

I  ZT.  —  iJffwffhci  dnr^  terminaîiqn  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  variable:  habituellement  elle  est  continue; 
dans  quelques  circonstances ,  on  Ta  trouvée  rémittente  (1).  Les  médecius  qui  ont 
observé  la  fièvre  jaune  aux  Antilles  Tout  vue  prendre  le  caractère  intermittent 
MM.  Rufz  et  Dutroulau  (2)  ont  observé  ce  fait  à  une  certaine  époque  de  l'année: 
c'est  de  novembre  à  mai ,  époque  où  régnent  les  fièvres  intermittentes  ;  mais  ces 
deux  habiles  observateurs  n'ont  trouvé  rien  de  régulier  dans  le  retour  des  accès. 
M.  Pugnet  a  vu  la  fièvre  jaune  affecter  le  type  double -tierce  ;  c'est  une  obserra- 
tion  qui  lui  est  particulière. 

On  a  distingué  dans  la  maladie  trois  périodes,  mais  il  est  rare  qu'elles  soient 
bien  marqnées.  La  première  est  caractérisée  par  la  céphalalgie,  les  douleurs  da 
membres,  de  l'épigastre  et  du  dos  ;  les  frissons ,  la  chaleur  et  la  coloration  rouge 
des  yeux  et  de  la  poitrine.  La  seconde  est  beaucoup  plus  vague  :  elle  est  caract^ 
risée  par  l'apparition  de  la  jaunisse  et  le  calme  des  symptômes  précédents.  La  troi' 
sième  a  pour  caractères  l'ictère  plus  ou  moins  intense,  les  vomissements  noirs,  les 
selles  noires,  les  diverses  hémorrhagies,  la  suppression  de  l'urine. 

On  voit  que,  de  ces  périodes,  la  deuxième  n'est  qu'une  transition  sans  carac- 
tères tranchés;  aussi  plusieurs  auteurs,  et  notamment  MM.  Louis  et  Dntronlaa, 
ne  tiennent-ils  compte  que  de  deux  périodes ,  la  première  et  la  troisième  de  celles 
que  je  viens  d'indiquer.  N'oublions  pas  aussi  que,  dans  les  cas  légers  et  dans  cer- 
tains cas  graves  d'apparence  légère,  il  n'y  a  rien  qui  ressemble  à  des  périodes  dis- 
tinctes. Quelquefois ,  dans  les  épidémies  de  fièvre  jaune ,  comme  dans  toutes  les 
épidémies,  on  voit  des  cas  dans  lesquels  les  sujets  sont  enlevés  en  quelques  lieures: 
c'est  la  fièvre  jaune  foudroyante.  Il  est  probable  néanmoins  qu'on  a  pris  souvent 
pour  des  cas  semblables  ces  cas  latents  dans  lesquels  les  malades  meurent  swr pied^ 
pour  me  servir  de  l'expression  consacrée. 

La  durée  de  l'affection  est  assez  variable  :  elle  peut  ne  pas  dépasser  trois  oa 
quatre  jours,  quelquefois  moins,  ou  se  prolonger  au  delà  du  vingtième  jour,  non 
compris  la  convalescence,  qui ,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  est  ordinairement 
longue. 

La  terminaison  de  la  fièvre  jaune  est  fréquemment  funeste,  mais  la  mortalité  eit 
très  variable  suivant  les  épidémies.  Dans  celle  qu'a  observée  M.  Dutroulau,  dJe  a 
été  d'environ  1  sur  5  ;  il  est  rare  qu'elle  soit  plu^  forte,  et  il  est  ordinaire  de  la  voir 
notablement  moindre.  La  mortalité,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  est  plus  grande 

(1)  Dalmas,  Hech.  sur  la  fièvre  jaune.  Paris,  1805.  — Bailly,  Typhus  d^ Amérique.  Paris, 
4  814.  —  Cailliot,  Traité  de  la  fièvre  jaune,  Paris,  1815. — Thomas,  Traité  praiiqm$  ée 
la  fièvre  jaune  observée  à  la  Nouvelle- Orléans.  Paris,  i849,  etc.,  etc. 

(2}  Épidémie  de  1838  à  1841  [Bull,  de  VAcad.  deméd.,  t.  VII,  p.  104;}). 
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aa  commencement  qu'à  la  fin  des  épidémies;  cependant  elle  a  été  la  même  à  toutes 
les  époques  dans  l'épidémie  observée  à  Gibraltar  par  M.  Louis.  Elle  est  beaucoup 
moins  considérable  dans  les  cas  sporadiques. 

Les  rechutes  sont  généralement  peu  fréquentes  ;  toutefois  il  est  des  circon- 
stances où  elles  deviennent  moins  rares.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Dutroulaijf  \ 
elles  ont  été  notées  dix-sept  fois ,  et  étaient  ordinairement  plus  graves  que  la  pre- 
mière attaque. 

La  flèvre  jaune  n'attaque  les  sujets  qu'une  fois  :  telle  est  la  règle.  Il  y  a  quel- 
ques exceptions:  M.  Dutroulau  en  cite  quatre  authentiques  sur  cinq  cents  cas. 
Cette  proportion  est  bien  peu  considérable ,  et  Hmmunité  due  à  une  première  at- 
taque n'en  est  pas  moins  i^emarquable.  Il  est  fâcheux  qu^on  ne  nous  ait  pas  appris 
si  les  récidives  sont  aussi  graves  que  la  première  atteinte. 

La  lésion  la  plus  remarquable  est  sans  contredit  l'altération  ^e  couleur  du  foi^ 
M.  Louis  a  trouvé  cet  organe  de  couleur  café  au  lait  clair,  gorame-gutle,  moutarde, 
orange,  olive.  M.  Dutroulau  a  toujours  rencontré  la  coloration  morbide  variant  dû 
jaune  pâle  au  jaune  safran,  et,  dans  quelques  cas,  d'un  gris  clair.  M.  Rufz  a  fait  les 
mêmes  remarques.  Déjà,  dans  d'autres  épidémies,  on  avait  signalé  la  couleur  jaunç 
du  foie,  mais  non  avec  celte  précision.  Tout  porte  à  croire  que  c'est  là  la  lésion 
ànatomique  essentielle.  Quelques  médecins  ont  prétendu  qu'elle  n'est  pas  constante, 
mais  ils  n'ont  pas  donné ,  comme  les  auteurs  précédents,  î^'analyse  des  faits.  La  co- 
hésion du  foie  est  aussi  souvent  augmentée  que  diniiinuèe;  rarement  cet  organe 
offre  une  augmentation  de  volume.  * 

Les  autres  lésions  ne  sont  pas  constantes  ;  cependant  nous  devons  noter  que 
M.  Dutroulau  a  observé  toujours,  après  la  mort,  la  couleur  jaune  des  téguments, 
alors  môme  que  cette  couleur  n'avait  pas  été  appréciable  pendant  la  vie. 

D'ans  l'estomac  et  dans  les  intestins  on  trouve  un  liquide  qui  varie  du  rouge  clair 
au  noirâtre,  mais  dans  les  trois  quarts  des  cas  seulement  La  muqueuse  gastro- 
intestînale  présente  de  nombreuses  altérations  de  consistance ,'  de  couleur,  aépàis- 
seur  ;  mais  dans  quelques  cas  elle  est  complètement  saine. 

Des  congestions,  des  infiltrations  ou  des  épanchements  sanguins  dans  le  tissu 
cellulaire  et  dans  lepareuchyme  de  certains  organes  (la  peau  surtout)  chez  quelques 
sujets,  la  coloration  bleu  verdàtre  de  l'albumine  précipitée  du  sang  par  l'acide  ni- 
trique (Dutroulau),  la  perte  de  la  saveur  salée  de  ce  liquide  (1),  sa  diflluence,  sont 
tes  seules  lésions  qu'il  nous  importe  encore  d'indiquer,  tout  en  faisant  remarquer 
qu'elles  sont  loin  d'être  constantes,  et  que,  pour  quelques  unes,  de  nouvelles  ré- 
cherches sont  nécessaires. 

On  voit  que  ces  lésions  ne  nous  éclairent  que  très  imparfaitement  sur  la  nature 
de  la  ûèvre  jaune ,  et  que  nous  devons  admettre,  avec  U.  Louis,  fexistence  d'une 
cause  très  énergique  dont  le  seul  effet  constant  est  l'altération  spéciale  du  foie. 

I  TI.  —  BiagnoitSe,  pronotUo. 

Si  le  sujet ,  après  un  mouvement  fébrile  un  peu  marqué,  présente  la  rougeur 
(i)  Steveni,  TheLond.  med.  andphys,  Joum,,  janvier  1830. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


535  riÈVRES.     , 

des  yeux  et  de  la  pea  u,  puis  les  douleurs  égigastriques,  les  nausées ,  les  vomisse- 
ments, Fagitation,  et  enfin  la  couleur  jaune  de  la  peau,  les  vomissements  noirs,  tes 
déjections  noires,  la  suppression  des  urines,  le  diagnostic  est  certain.  Ou  ne  pour- 
rait, en  effet,  confondre  une  pareille  affection  qu'avec  Victère  fébi^ile  et  ïhêpaiiu 
aiguè.  Mais,  dans  ces  maladies,  la  couleur  jaune  se  produit  presque  dès  le  début, 
la  fièvre  est  intense,  les  vomissements  sont  ordinairement  bilieux,  l(>s  selles  décolo- 
rées, les  urines  d'un  jaune  rougeâtre  et  bilieuses.  Ajoutez  k  cela  la  doaleur  dans 
la  région  hépatique  et  l'augmentation  de  volume  du  foie,  et  l'on  voit  qu'une  er- 
reur n'est  pas  à  craindre. 

Mais  nous  avons  vu  plus  haut  que,  même  dans  des  cas  graves  ,  les  pnncipaiii 
symptômes  peuvent  manquer.  Alors  le  diagnostic  ne  peut  être  porté  d'une  manière 
précise  ;  on  a  seulement  des  présomptions  plus  ou  moins  fortes  tirées  de  i'existeoa 
d'une  épidémie,  du  séjour  du  sujet  dans  un  foyer  d'infection,  etc. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  cas  légers.  Au  début  d'une  épidémie,  ce 
doit  presque  infailliblement  les  méconnaître,  et  les  seules  circonstances  dams  les- 
quelles on  puisse  porter  un  diagnostic  sont  exprimées  dans  le  passage  suivant,  que 
j'emprunte  à  M.  Louis  :  t  Si  l'on  venait  à  observer  beaucoup  de  cas  semblables  ï 
ceux  dont  il  vient  d'être  question,  en  peu  de  temps,  aux  mois  d'août  et  de  sep- 
tembre, et  dans  la  latitude  où  règne  la  fièvre  jaune,  si  les  yeux  étaient  injectés  dèi 
le  début,  la  figure  rouge,  la  céphalalgie  intense,  l'épigaslre  un  peu  sensible  à  b 
pression,  on  devrait  vivement  soupçonner  cette  affection,  encore  qu'il  n'y  ait  pas 
d'épidémie  déclarée;  et  il  n'y  aurait  pas  de  doute  sur  ce  point  alors  même  que  les 
symptômes  se  présenteraient  dans  le  plus  faible  d^;ré,  s'ils  venaient  à  se  déclarer 
chez  tous  les  membres  ou  la  plus  grande  partie  des  membres  d'une  même 
famille,  au  milieu  d'une  épidémie  et  dans  un  espace  de  temps  peu  considérable; 
car  une  affection  qui  a  ce  caractère  n'atteint  pas  un  aussi  grand  nombre  de  per- 
sonnes d'une  même  famille  en  si  peu  de  temps,  hors  le  cas  d'une  épidémie  de 
fièvre  jaune.  » 

Pronostic.  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  il  faut  être  extrêmement  réservé 
quand  il  s'agit  de  porter  le  pronostic  de  la  fièvre  jaune.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  quelques  sujets  succombent  après  quelques  jours  d'un  état  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  un  simple  malaise.  On  ne  saurait  donc,  dans  aucun  cas ,  annoncer 
une  guérison  certaine;  mais  il  est  des  symptômes  qui  rendent  le  pronostic  très  fâ- 
cheux. Ce  sont  les  vomissements  noirs ,  les  déjections  noires,  les  hémorrfaagics 
muqueuses  ou  interstitielles,  la  couleur  jaune  d'une  grande  partie  du  corps,  b 
suppression  des  urines,  une  agitation  extrême,  un  abattement  profond.  Lorsqu'à 
voit,  après  une  vive  agitation,  survenir  un  calme  notable,  il  ne  faut  pas  se  hâter 
de  regarder  les  malades  comme  sauvés  ;  il  faut  consulter  tous  les  autres  sym- 
ptômes, et  se  rappeler  cette  amélioration  apparente  à  laquelle,  dans  certains  pays, 
on  a  donné  le  nom  de  mieux  de  la  mort. 

I  TH.  *—  TraiteoMol. 

Le  traitement  de  la  fièvre  jaune  contient  une  multitude  de  moyens,  tour  à  tour 
vantés  et  proscrits,  et  dont  il  est  bien  difficile  d'apprécier  l'utilité.  Un  fait  très  re- 
marquable, c'est  que,  dans  l'épidémie  de  Gibraltar,  la  mortalité  a  été  à  peu  près  la 
même  chez  les  militaires  traités  par  les  médecins  anglais,  et  chez  les  hommes  de 
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)a  ville,  traités  tout  difléremment  par  les  médecins  espagnols.  Si  nous  rapprochons 
ce  résultat  de  la  très  grande  diversité  des  opinions  sur  les  effets  des  principaux 
moyens  thérapeutiques,  nous  sommes  porté  à  conclure  que  le  traitement  de  la 
fièvre  jaune  est  bien  peu  avancé,  et  que  nous  ne  devons  avoir  qu'une  confiance 
très  limitée  dans  nos  moyens  d'action.  Passons-les  donc  rapidement  en  revue. 

Émissions  sanguines.  Les  uns  veulent  de  grandes  saignées^  les  autres  des  sai* 
gnées modérées;  d'autres  proscrivent  toute  émission  sanguine.  Qui  faut-il  croire  7 
Bomons-Dous  à  dire  que  k  phis  grand  nombre  est  en  faveur  de  la  saignée  (Lind, 
Poissonnier,  Desperrières,  Thomas,  etc.).  Les  sangsues,  et  les  ventouses  scarifiées 
ne  sont  mises  en  usage  que  pour  combattre  les  symptômes  locaux  (céphalalgie , 
douleurs  épigastriques). 

Les  vomitifs,  les  purgatifs  sont  d'un  fréquent  usage  parmi  les  médecins  espa- 
gnols. Quelle  est  leur  utilité  au  début  de  la  maladie?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  dire; 
ma»  ce  que  l'on  sait  bien,  c'est  qu'ils  sont  nuisibles  après  les  premiers  jours. 
H.  Thomas  (1)  ne  conseille  que  les  simples  laxatifs;  encore  ne  les  donne-t-il  que 
lorsque  l'estomac  n'est  pas  trop  aflecté. 

Les  vésicatoires,  les  moxojs  sur  l'épigastre,  à  la  nuque,  ont  procuré  quelqu^ois 
du  soulagement  ;  mais  leur  effet  est  très  borné,  et  ils  ont  l'inconvénient  de  donner 
lieu  à  des  plaies  qui  peuvent  se  gangrener.  On  a  proposé  d'appliquer  des  vésica- 
toires  pour  provoquer  l'apparition  de  la  jaunisse;  mais  y  a-t-il  avantage  à  pro- 
duire cet  effet,  et  le  vésicatoire  peut-il  le  produûre? 

Nous  sommes  bien  obligé  de  convenir  que  la  médication  par  les  sudori figues^ 
par  les  excitants  généraux,  les  antispasmodiques^  les  acides,  les  rubéfiants ,  les 
excitants  de  la  peau,  ne  nous  offre  pas  plus  de  certitude.  Je  sais  bien  que  beau- 
coup d'auteurs  les  ont  vantés;  je  n'ignore  pas  que  Pugnet  leur  attribuait  une  très 
grande  influence  ;  mais  ce  qu'il  faudrait  pour  nous  convaincre,  ce  sont  des  preuves 
démontrant  que  la  mortalité  est  diminuée  par  eux,  et  ces  preuves  nous  manquent. 
Qu'il  nous  suffise  donc  de  dire  qu'on  donne  à  Vintérieur  le  vin,  l'eau-de-vie ,  le 
rhum,  l'éther,  le  camphre,  des  acides  minéraux,  et  qu'à  V extérieur  on  pratique 
des  frictions  chaudes  et  sèches,  alcooliques,  irritantes  ;  on  promène  des  sinapismes 
sur  les  monbres  et  le  tronc,  etc. 

Les  lotions,  les  affusions  froides  ont  été  également  mises  en  usage  comme  trai- 
tement général  M.  Thomas  a  vu  les  vomissements  calmés  par  la  glace  prise  à 
l'intérieur.  Les  frictions,  les  embrocations  huileuses;  les  frictions  avec  des  tran-- 
ches  de  citron,  sout  des  remèdes  populaires,  qui  n'ont  pas  été  suffisamment  expéri- 
mentés par  les  médecins,  et  qui,  selon  toutes  les  apparences,  n'ont  pasune  grande 
efficacité.  Cependant  M.  Thomas  en  parle  avec  avantage.  Il  recommande  aussi  les 
bains  tièdes. 

La  suppression  des  urines,  qu'on  observe  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  a 
donné  l'idée  d'administrer  les  diurétiques;  mais  presque  tous  les  médecins  disent 
ivmr  vu  ce  moyen  échouer  complètement 

Toniques.  Il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  recommandé  l'emploi  des  toniques , 
et  en  particulier  du  quinquina  et  du  sidfate  de  quinine,  mais  ils  les  ont  recom- 
mandés à  des  titres  divers.  Les  uns,  en  effet,  donnent  le  quinquina  uniquement 
pour  combattre  l'atonie,  et  la  commission  de  Barcelone  a  recommandé  de  le  don- 
Ci  )  Traité  pratique  de  la  fièvre  jaune  observée  à  la  Nouvelle^rléans,  etc.  Parii,  1849. 
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ner  aussitôt  que  possible,  et  à  haute  dose  ;  les  autres,  et  principalement  les  méde- 
cins qui  ont  pratiqué  aux  Antilles ,  out  eu  pour  but  de  combattre  rintermittence 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Pour  cela  ils  donnent  le  sulfate  de  quinine  par  h 
bouche,  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  heure,  suivant  M.  Dutroulau,  et  lat^ 
coction  de  quinquina  en  lavements  (décoction  de  8  grammes  d'écorce,  à  laquelle 
on  peut  ajouter  50  ou  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine ,  Rofz).  Par  ce 
moyen  ,  Souty,  MM.  Dutroulau  et  Rufz  (1)  ont  obtenu  maintes  fois  desguériscoi 
rapides. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  revue  des  moyens  opposés  à  la  ûèvre  jaune; 
je  ne  pourrais  citer  que  de  prétendus  spécifiques  ou  des  médicaments  dont  l'uû- 
lité  n*est  pas  appuyée  sur  des  preuves  suffisantes.  Il  vaut  mieux  faire  connaiu^k 
traitement  qu*a  proposé  M.  Louis,  d'après  une  étude  attentive  des  symptôme^ 

TRAITEMBMT  PROPOSÉ  PAR  M.   LOUIS. 

\?  Traitement  dans  les  cas  graves.  Au  début,  saignée  générale  de  S  àSM 
grammes ,  suivant  l'intensité  de  la  fièvre  ;  ne  la  répéter  que  si  cette  intensité  e4 
extraordinaire,  et  cela  seulement  dans  les  premières  vingt -quatre  heures;  plus 
t^rd ,  ^ie  serait  nuisible,  selon  toutes  les  apparences. 

fioissons  fraîches,  acidulées,  ou  simplement  adoucissantes.  En  donner  dem  oi 
trois  litres  par  jour,  à  moins  qu'elles  n'excitent  le  vomissement 

Lavements  émoliients  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  applica- 
tions émollientes  sur  Tabdomcn. 

Pan^  les  cas  de  vomissements  fréquents  et  de  donlenrs  épigastriqoes  vident^ 
sangsues  ou  ventouses  scarifiées  à  Tépigastre  •  si  le  mouvement  fébrile  reste  io- 
tep$e  ;  s*en  abstenir  dans  le  cas  contraire. 

Contre  les  vomissements  noirs ,  astringents  par  la  bouche  et  par  Fanns,  nais 
plus  particulièrement  de  cette  dernière  manière  (lavements  astringents  firoids),  ï 
cause  de  Tétat  d'intégrité  de  l'intestin. 

Préparations  opiacées  à  dose  modérée. 

Pans  la  première  période,  peut-être,  les  bains  froids  et  les  affosions  froMes; 
dans  la  seconde,  les  bains  chauds,  les  bains  de  vapeur. 

2°  Traitement  des  cas  légers.  «  Quant  aux  cas  légers ,  dit  M.  Louis ,  dans  les- 
quels le  mouvement  fébrile  est  médiocre,  la  céphalalgie  peu  intense,  la  chaleur oq 
peu  supérieure  seulement  à  ce  qu'elle  est  dans  l'état  normal ,  lès  boissons  ntrû- 
chissantes  et  des  lavements  émoliients  me  paraissent  les  seuls  moyens  qu'il  soitoé- 
cessaire  d'employer,  l'adection  ,  sous  cette  forme,  tendant  naAnrellemeot  à  use 
terminaison  heureuse.  Je  n'apporterai  pas  à  l'appai  de  cette  proposition  lesiîûts 
que  j'ai  recueillis;  je  dirai  seulement  qu'ayant  donné  des  soins  à  deux  persrmoes 
d'une  constitution  plus  faible  que  forte,  dans  la  force  de  l'âge,  dont  les  symptômes 
fébriles  furent  légers  et  ne  persistèrent  pas  au  delà  de  trois  jours,  je  n^emplo^'foe 
los  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués ,  à  part  un  bain  au  début,  dans  mi  cas,  et 
un  peu  d'huile  de  ricin  dans  l'autre,  au  commencement  de  la  convalescence,  pour 
vaincre  la  constipation. 

»  Bien ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  que  la  convalescence  n'exige  pas  de  Min 
particuliers ,  n'offre  pas  d'indications  spéciales  k  remplir ,  je  rappellerai  que  Tin- 

(I)  BulL  de  l'Acad.  deméd.  Paris,  1842,  t.  VII,  p.  1045. 
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lammation  de  ]a  membrane  muqueuse  de  Festomac,  ordinairement  peu  grave  chez 
es  sujets  qui  succombent,  Test  bien  moins  encore ,  à  en  juger  par  les  symptômes» 
^hez  ceux  qui  guérissent;  que  cette  gastrite  est  secondaire  ;  que  j'en  ai  toujours  vu 
es  traces  disparaître  promptement  :  de  manière  qu'il  ne  faut  pas  tenir  les  malades 
i  une  diète  sévère  trop  longtemps.  On  pourrait  même,  à  l'exemple  des  médecin^ 
ispagnols  dont  j'ai  parlé,  si  la  faiblesse  se  prolongeait  ou  était  considérable  dan^ 
a  convalescence,  sans  symptômes  gastriques,  donner  de  légers  toniques,  une  infu- 
lion  de  quinquina,  ou  une  potion  gommeuse  avec  20  ou  25  centigrammes  d'extrait 
•ec  de  ce  médicament.  » 
Ce  traitement  n'a  pas  besoin  d*étre  résumé. 

ARTICLE  VHL 

f 

PESTE. 

Quoique  b  peste  ait  e^i9té  dans  la  plus  haute  antiquité ,  il  faut  arriver  au 
m\V  siècle  pour  avoir  iwe  histoire  un  peu  satisfaisante  de  cette  maladie.  C'est» 
m  effet,  à  l'occasion  de  l'épidémie  de  Marseille  (1720)  que  les  premières  des^ 
:ription8  importantes  ont  été  publiées  (1).  Je  ne  donnerai  pas  un  résumé  histo- 
ique  des  travaux  que  nous  avons  sur  ce  sujet  important  ;  je  dirai  seulement  qm 
es  écrits  publiés  dans  ces  dernières  années,  et  dont  Prus  a  fait  connaître  les  points 
uipitaux  dans  son  remarquable  Rapport  sur  la  peste  (2),  ont  laissé  bien  loin  tout 
:e  qpi  avait  été  dit  sur  ce^te  maladie.  Ce  sont  ces  travaux  que  je  consulterai  par- 
iculièrement 

f  X.  —  XMfinitîon  |  «ynonymid* 

La  peste  est  une  maladie  générale,  fébrile,  contagieuse,  remarquable  parles 
troubles  nerreqx,  par  l'état  du  sang,  et  ordinairement  caractérisée  k  l'extérieur  par 
les  bubons,  des  charbons,  des  pétéchies.  Je  ne  défendrai  pas  ici  cette  définition* 
]ui  se  rapproc(ie  beaucoup  de  celle  qu'a  adoptée  la  commission  académique  (3).  Soo 
exactitude  sera  démontrée  par  la  description  qui  va  suivre. 

Cette  maladie  a  été  généralement  désignée  sous  les  noms  de  peste,  pestis,  pes- 
Hlentia;  ou  lui  a  encore  donné  ceux  de  typhus  d*  Orient ,  typhus  d'Afrique  y  fièvre 
idéno-méningée,  etc. 

§  XX.  —  Osufet. 

Avant  d'indiquer  ce  que  divers  auteurs  ont  avancé  sur  j'éfiologie  de  la  peste,  \% 
présenterai  les  conclusions  suivantes  du  rapport  fait  à  l'Académie,  travail  que  je 
eue  plais  à  citer,  parce  qu'il  est  le  résumé  des  recherches  les  mieux  faites  spunûses 
1  une  saine  critique  : 

«  L  Dans  l'état  actuel  des  peuples  et  de  leur  civilisation,  di(  le  Rapport  (6),  les 
montrées  où  la  peste  naît  encore  sont,  en  première  ligne,  l'j^ypte,  puis  la  §yrie  et 
\^  deux  Turjjuies. 

(t)  Yoy.  Senac,  Traité  des  causes,  des  accidents  et  de  la  cure  dfi  la  peste,  Paris,  1744, 
in-4.  —  Pièces  historiques  sur  la  peste  de  Marseille  et  d'une  partie  de  la  Provence  en  ilio, 
1721,  1722.  MarseHIe,  1820,  2  vol.  in-8. 

(2)  Rapport  à  l'Académie  royale  de  médecine  sur  la  peste  et  les  quarantaines,  fait  au 
Dom  d'une  commissioo,  par  le  docteur  Prus,  accompagné  de  pièces  et  documents,  et  suivi 
de  U  discussion  dans  le  sein  de  lîÀcad^roie.  Paris,  1846,  in-S, 

(3)  loc.  ciV:,  p.  11.  ^   '"     '  ^      '■    •   ^ 

(4)  Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  t.  XII,  p.  14t. 
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»  IJ  est  cependant  k  craindre  que  la  peste  ne  paisse  également  se  développer  i 
importation  dans  les  régences  de  Tripoli»  de  Tunis  et  dans  l'empire  de  Maroc  Le 
même  danger  ne  parait  plus  à  redouter  pour  l'Algérie. 

»  IL  Dans  ces  pays,  les  conditions  qui  déterminent  et  favorisent  le  développe- 
ment de  la  peste  sont,  autant  que  l'observation  permet  de  le  constater  :  VAabitatûm 
sur  des  terrains  d^alluvion  ou  sur  des  terrains  marécageux  ;  un  air  chaud  et 
humide  ;  des  maisons  basses^  mal  aérées,  encombrées;  Y  accumulation  d'une  grande 
quantité  de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction  ;  une  alimentétûm 
insuffisante  et  malsaine;  une  grande  misère  physique  et  murale;  la  négligent 
des  lois  de  V hygiène  publique  et  privée. 

»  ilL  La  peste  à  l'état  sporadique  ne  paraît  pas  susceptible  de  se  transmettre. 

»  Lapeste  épidémique  est  transmisnble,  soit  dans  les  lieux  où  sévit  répidémie, 
eoit  hors  de  ces  lieux. 

»  lY.  Elle  se  transmet  à  l'aide  de  miasmes  qui  s'échappent  du  coips  des  malades  ; 
ces  miasmes,  répandus  dans  des  endroits  clos  et  mal  ventilés,  peuvent  créer  da 
foyers  d'infection  pestilentielle. 

•  Aucune  observation  rigoureuse  ne  prouve  la  transmissibilité  de  la  peste  par  le 
seul  contact  des  malades. 

»  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  démontrer  que  la  pesie  est  oa 
n'est  pas  transmissible  par  les  bardes  et  vêtements  des  pestiiérés. 

»  Il  réffldte  d'observations  faites  dans  les  lazarets  depuis  plus  d'un  siècle,  que  la 
marchandises  ne  transmettent  pas  la  peste.  » 

Telles  sont  les  seules  donnée  étiologiques  un  peu  certaines  que  nous  possédioii 
Quand  j'aurai  ajouté  que  la  peste  sévit  principalement  sur  les  nègres^  que  les  éa»- 
tiens  morales  (frayeur,  tristesse,  etc.)  favorisent  sa  production,  suivant  la  plupart 
des  auteurs,  qu'il  en  est  de  même  des  grandes  fatigues  et  des  excès,  j*aarai  M 
connaître  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir  ;  car,  sur  l'influence  de  l'âge,  do  tempé- 
rament, etc. ,  nous  n'avons  rien  de  positif. 

I  XXX.  —  XnoolMitâoB. 

La  durée  de  l'incubation  de  la  peste  paraît,  au  premier  abord,  peu  importante, 
et  cependant  c'est  à  elle  que  se  rattachent  peut-être  les  plus  grandes  questions, 
ainsi  que  l'a  démontré  M.  Aubert-Roche  dans  plusieurs  écrits  qui  ont  été  rorigine 
des  discussions  récentes,  et  qui  ont  conduit  l'Académie  à  proposer  de  grandes 
mesures  sanitaires  et  commerciales  (1).  Cet  auteur  a,  en  effet,  démontré,  par  de 
nombreuses  recherches  dont  la  commission  académique  a  reconnu  l'exactitode, 
que,  «  en  dehors  des  foyers  épidémiques,  la  peste  ne  s'est  jamais  déclarée,  cba 
les  personnes  compromises»  plus  de  huit  jours  après  un  isolement  parfait  (2).  • 
n  en  résulte  que  la  durée  de  l'incubation,  dans  les  circonstances  indiquées,  se 
dépasse  pas  huit  jours,  ce  que  j'aurai  à  rappeler  quand  je  m'occuperai  de  la  pro- 
phylaxie de  la  peste. 

(i)  Yoy.  De  lapeste  ou  typhus  d'Orient.  Paris,  1840.  —  De  lapn^kyl.  gén.  de  la  peste. 
Paris,  1843.  —  De  la  réforme  des  quarantames,  etc.  Paris,  1844.  —  Annales  d^hygiètte, 
1845,  t.  XXXIII,  p.24i. 

(2)  BuU.  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XI,  p.  1188. 
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Quelque  mérite  que  présentent  les  travaux  des  médecins  qui  ont  pu  observer  la 
peste,  nous  devons  reconnaître  que  toutes  les  recherches  manquent  de  cette  pré- 
cision, de  cette  rigueur  qu'on  a  apportées  dans  Fétude  de  Ja  fièvre  typhoïde  et  de 
la  fièvre  jaune.  Aussi  sommes-nous  forcé  de  nous  en  tenir  à  une  description  géné- 
rale un  peu  vague. 

Début.  La  peste  débute  de  deux  manières  très  différentes  qui  ont  été  parfaitement 
décrites  par  M.  Gosse  (1).  Tantôt,  en  eflfet,  Taffection  commence  par  des  accidents 
locaux,  suivis  plus  ou  moins  promptement  des  symptômes  généraux  ;  tantôt  elle  se 
montre  toutd*abord  avec  les  caractères  d'une  affection  générale. 

Dans  le  premier  cas^  voici  ce  qu'on  observe  :  On  voit  apparaître  sur  les  diverses 
parties  du  corps,  mais  plus  particulièrement  sur  les  parties  découvertes,  une  ou 
plusieurs  petites  taches  semblables  aux  piqûres  de  puce,  parfois  cuisantes  et  brû- 
lantes. Bientôt  la  tache  s'agrandit,  présente  un  diamètre  de  trois  ou  quatre  lignes, 
devient  violacée,  se  couvre  de  vésicules  ou  de  phlyctènes.  Sa  base  est  dure.  Plus 
tard,  le  centre  de  la  tache  noircit,  et  les  parties  qui  l'environnent  rougissent  ;  elle 
s'accroît  toujours  jusqu'au  diamètre  de  3  ou  4  centimètres.  Alors  il  survient  des 
symptômes  fébriles  qui  peuvent  être  assez  légers,  et  si  l'escarre  formée  par  la  tache 
se  sépare  et  se  détache,  le  malade  ne  tarde  pas  à  guérir  sans  qu'il  survienne  de 
bubons  ou  d'autres  accidents.  Les  taches  que  je  viens  de  décrire  ont  reçu  le  nom 
de  charbons. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  ne  se  borne  pas  à  ces  symptômes.  Il 
survient,  en  effet,  des  bubons  dont  je  donnerai  plus  loin  une  description  détaillée 
et  qui  correspondent  aux  points  où  se  sont  développées  les  taches,  c'est-À-dire  aux 
aines,  si  les  charbons  sont  aux  membres  inférieurs  et  aux  parties  génitales;  aux 
aisselles,  s'ils  occupent  les  bnis,  la  poitrine,  etc.  Les  symptômes  généraux  devien- 
nent alors  plus  violents,  la  fièvre  est  considérable,  l'abattement  marqué  ;  mais,  si 
les  bubons  suppurent  franchement,  la  maladie  peut  encore  se  terminer,  comme  le 
ferait  une  inflanunation  locale,  avec  une  assez  vive  réaction.  Si,  au  contraire,  les 
bubons  se  développent  lentement  et  tardent  à  suppurer,  les  symptômes  généraux 
deviennent  de  plus  en  plus  intenses,  et  l'on  observe  alors  l'état  dans  lequel  se 
trouvent  les  malades  chez  lesquels  l'affection  se  déclare  d'abord  avec  des  phéno- 
mènes généraux  notables  :  c'est  la  seconde  forme  de  la  maladie  que  je  vais  décrire. 

Dans  le  second  cas,  les  malades  éprouvent  tout  d'abord  un  très  grand  abatte- 
ment, une  lassitude  générale;  un  grand  nombre  ont  des  frissons  ou  une  sensibi- 
lité marquée  au  froid  ;  ils  se  plaignent  d'une  céphalalgie  ordinairement  frontale, 
parfois  très  aiguë,  de  bourdonnements  d'oreille,  de  vertiges,  d'étourdissements. 
Quand  la  maladie  est  intense,  ils  chancellent  sur  leurs  jambes  comme  des  hommes 
ivres.  Quelques  uns  comparent  cet  état  au  mal  de  mer. 

Il  y  a  en  même  temps  nue  anxiété  ordinairement  vive,  de  l'inquiétude,  de  la 
tristesse,  de  la  frayeur. 

La  face  est  abattue  et  anxieuse,  les  traits  étirés.  Les  yeux  sont  rouges  et  hagards. 

Du  côté  des  voies  digestives  se  remarquent  les  symptômes  suivants  :  langue 

(I)  Relatim  de  la  peste  qui  a  régné  en  Grèce  en  iS27  ^  1S3S.  Ptrif,  IS3S. 
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blanche,  comme  nacrée,  ou  bien  d*pn  blanc  jaunâtre  ;  il  y  a  anorexie  complëie, 
soif  plus  ou  moins  Ttve;  parfois  dos  douleurs  plus  ou  moins  aign^  à  Tépî- 
gastre;  plus  souvent  des  yomissementà  bilieux  ou  non,  ei  pénibles;  dans  quelques 
cas  seulement,  dès  douleurs  de  ventre  et  une  diarrhée  plus  ou  moins  abon- 
dante. 

La  respiration  est  ordihairemeut  anxieuse  et  accélérée  ;  la  chaleur  de  la  peau  est 
élevée,  sèche,  quelquefois  acre.  Le  pouls  est  généralement  petit,  faible,  serré, 
toujours  fréquent.  Bulard  (1)  a  noté  que  le  sang  obtenu  parla  saignée  ne  présente 
jamais  de  couenne. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  acquérir  le  plus  haut  degré  d'intensité,  et  les  ma- 
lades succomber  sans  ()u*on  voie  apparaître  les  phénomènes  locaux  princîpaax,  qui 
sont  leé  charbons ,  les  bubons  et  les  pétéchies,  et  sans  qu'on  note  autre  chose  que 
des  douleurs  dané  les  lombes,  les  aines  et  les  aisselles;  mais  il  est  plus  ordinaire  de 
y6\t  se  produire  leà  symt)tômes  cjue  je  vais  décrire. 

Les  chardons  Se  développent  ainsi  que  je  Tai  indiqué  plus  haut  ;  quelqûefo»  ils 
forment  des  tumeurs  considérables,  bn  a  voulu  distinguer  du  charbon  une  autre 
tuineiir  qtl'on  a  appelée  anthrax  pestilentiel  ;  mais,  d'après  les  meilleures  des- 
criptions ,  cette  distinction  est  trop  subtile.  La  lésion  est  la  même  ;  seulement, 
dans  certaine  bas ,  la  mortification  est  plus  complète  et  plus  rapide  qne  dass 
d'autres. 

Bubons.  On  voit  aux  aines,  dans  les  âisselleé,  plus  rarement  dans  les  rég'toos 
cervicale  et  parotidienne,  et  plus  rarement  encore  dans  le  creux  du  jarret,  se  for- 
incr  des  tumeurs  plus  ou  moiHs  bien  arrondies,  quelquefois  bosselées,  sur  lesquelles 
la  peau  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  parfois  violacé,  parfois  aussi  sans  cbao- 
^ement  de  couleur.  Le  plus  souvent  ces  tumeui*s  sont  précédées  et  accompagnées 
de  dodlenrs  assez  aiguës.  Leur  volume  ordinaire  est  égala  celui  d'un  oeuf  de 
pigeon  ;  quelquefois  il  est  beaucoup  plus  ou  beaucoup  moins  considérable.  An 
bout  d'un  temps  variable,  ces  bubons  tendent  S  s'abcéder;  quelquefois  cependant 
ûk  restent  stationnaires.  On  les  voit,  dans  quelques  cas,  se  montrer  et  disparaître 
eii  très  peu  de  temps,  comme  par  délitescence.  La  suppuration  est  tantôt  de  bonne 
nature  et  tantôt  sanieuse.  M.  Gosse  a  remarqué  que,  lorsqu'elle  se  produit  lente- 
ment, la  maladie  tend  à  la  guérisoh. 

Péléchies.  Les  pétéchies  sont  presque  toujours  violettes  ou  noirâtres.  Elles  oot 
de  2  &  5  millimètres  de  diamètre,  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt,  et 
dont  tantôt  en  nombre  très  limité,  tantôt  tellement  nombreuses,  qu'elles  sont  pres- 
t|ue  côhfluentes. 

C'est  lorsque  les  symptômes  locaux  se  montrent  que  les  symptômes  généraux 
acquièrent  ordinairement  le  plus  haut  degré  de  violence,  et  si  la  maladie  tend  i 
Se  terminer  par  la  mort,  on  voit  survenir  un  mouvement  fébrile  intense  :  accé- 
lération considérable  du  pouls,  chaleur  acre  et  sèche,  face  animée,  anxieuse  ;  yeoi 
brillants  ;  ouïe  difficile ,  rêvasseries,  délire  ;  puis  langue  sèche,  noirâtre  ,  trem- 
blante; quelquefois  diarrhée  ;  respiration  gênée  ;  abattement  profond,  soubresaols 
dés  tendons,  sueur  visqueuse  ;  symptômes  qui  annoncent  ordinairement  une  mort 
prochaine. 

(I)  Mémoire  sur  tapette.  VàtM,  183d. 
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§  T.  -^  Marehe,  durée,  tewninaiion  de  Ui  maladie. 

La  marche  de  la  peste  est  aiguë  et  parfois  extrêmement  rapide.  Dans  les  grandes 
fpidémies,  on  à  tu  des  sujets  succomber  en  un  jour.  En  général,  néanmoins,  la 
naladie  a  une  marche  plus  lente.  Suivant  Clot-Bey,  les  symptômes  généraux  du 
lébut  pourraient  exister  seuls,  et  la  maladie  se  terminer  ainsi  en  un  ou  deux  jours 
ans  avoir  donné  lieu  à  de^  accidents  graves.  Samoîolowitz  (1)  avait  déjà  cité  des 
aits  de  ce  genre.  Nous  aurions,  en  pareil  cas,  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que 
lous  avons  noté  dans  la  fièvre  jaune  ;  mais  il  y  a  tant  de  causes  d*errëur,  et,  daps 
es  épidémies,  on  a  une  telle  tendance  à  voir  partout  la  maladie  régnante,  que  de 
lonvelles  recherches  sont  nécessaires  sur  ce  point. 

La  durée  de  la  maladie  est  de  vingt-quatre  heures  à  un  ou  deux  septénaires  : 
erme  moyen,  cinq  ou  six  jours.  La  terminaison  par  la  mort  est  la  plus  fréquente, 
lurtout  au  plus  fort  des  épidéniièi:  0kiis  les  caï  ne  goérisnn,  la  convalescence  est 
oojours  longue,  souvent  pénible.  Quelquefois  TinteUigence  reste  très  affaiblie  ; 
m  à  TU  des  sujets  être  paralysés  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  ou  être  privés 
Tun  sens. 

§  THL  —  Lédont  atiatotni^de». 

Je  me  borne  à  les  indiquer.  L'apparence  extérieîire  ne  présente  rien  de  bien 
emarquable.  On  voit  des  taches  violacées  plus  ou  moins  larges  sur  les  parties  dé- 
lives.  On  trouve  assez  souvent  dn  sang  épanché  datis  Ibs  diverses  cavités  séreuses 
>a  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  pétéchies  se  retrouvent  après  la  mort  ;  parfois  il  y  à 
le  larges  ecchymoses  ;  on  en  a  vu  sur  les  organes  internes. 

Le  sang  reste  liquide,  sans  séparation  d'aucun  caillot. 

Rien  dans  les  organes  de  la  digestion  qui  mérite  d'être  noté.  Le  foie  est  assez 
cuvent  augmenté  deTolume  et  ramolli,  ainsi  que  la  rate. 

Le  système  lymphatique  présente  des  lésions  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  eu,  pen- 
lant  la  vie,  de  véritables  bubons.  Les  ganglions  sont  çà  et  là  un  peu  tuméfiés  et  un 
leu  ramollis,  de  couleur  rou^eâtre,  et  parfois  ils  présentent  quelques  petits  foyers 
!e  ^ppuration. 

M.  Âtibert-Roche  a  trouvé  quelquefois  les  ganglions  nerveux  semi-lunaires  et 
boraciqued  rouges  et  volumineux,  ce  qui,  joint  aux  troubles  nerveux  observés  au 
ébat  de  la  maladie,  lui  a  fait  placer  le  siège  de  la  maladie  dans  les  ganglions  du 
rand  sympathique  ;  mais  cette  manière  de  voir  aurait  besoin  d'être  appuyée  sur 
tes  prëtivés  plus  convaincantes. 

Les  lésions  que  je  viens  d'énumérer,  et  à  plus  forte  raison,  celles  qiii  n'ont  été  oh- 
ertées  que  rarement  par  quelques  auteurs,  ii'ont,  on  le  voit,  rien  de  caractéristique. 

§  TH.  —  IKagnottiey  pronostie. 

Tous  les  auteurs  conviennent  qu'il  est  inutile  de  tracer  le  diagnostic  différentiel 
e  la  peste.  Lorsque  les  principaux  symptômes  que  je  fiens  d'énumérer  existent, 
n  ne  peut  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre.  Ainsi,  qu'une  fièvre  grave, 
évîssant  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  à  la  fois,  s'accompagne  de  charbons 
t  de  bubons  :  c'est  la  peste.  Cependant  on  peut  consulter,  dans  l'article  que  j'ai 

(1)   De  la  petto  orttffitole,  etc.  Pârii,  1782. 
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consacré  à  la  fièvre  typhoïde,  le  diagnostic  établi  par  Pms  entre  cette  allectioa 
et  celle  dont  il  s'agit  îcL  Maison  a  va  des  médecins  hésiter  au  comnieoceiiieiit  des 
épidémies,  méconnaître  la  peste ,  on ,  an  contraire  prendre  poor  elle  une  antre 
maladie  épidémique.  Je  crois  que,  avec  les  documents  que  noos  avons  aujourd'hui, 
une  semblable  erreur  est  peu  à  craindre.  Quant  aux  cas  très  légers  et  sans  sym- 
ptômes locaux,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  ce  n*est  que  dans  le  cours  d'aoe  épidànie 
dont  la  nature  est  bien  reconnue  qu*on  les  voit  apparaître  et  qu'on  peut  en  établir 
la  diagnostic. 

Pronostic.  Je  n*ai  pas  besoin  de  dire  que,  considéré  d'une  manière  générale,  le 
pronostic  de  la  peste  est  des  phis  graves.  La  grande  violence  des  symptômes  géné- 
raux, la  multiplicité  des  charbons  et  des  bubons,  l'ataxie,  l'adynamie  extrêoies,  sont 
les  signes  les  plus  fâcheux. 

g  TXn.  —  IMlcmeBt. 

Que  dire  du  traitement  de  la  peste  ?  Quel  est  le  moyen,  parmi  tous  ceux  qn'oi 
a  préconisés ,  qui  peut  inspirer  la  confiance  7  II  est  bien  difficile  de  répondre  à  es 
questions  d'une  manière  satisfaisante.  Nous  trouvons  partout  des  assertions,  des 
preuves  nulle  part  Aussi,  en  attendant  que  des  recherches  plus  précises  soient  i«- 
nues  nous  éclairer,  devons-nous  nous  borner  à  une  simple  énumération  des  prisct- 
pales  médications  mises  en  usage. 

1*  Traitement  curatif.  En  général ,  on  recommande  les  émissions  sanguines ,  c! 
principalement  la  saignée  générale;  mais,  tandis  que  les  uns  veulent  des  saigién 
abondantes,  les  autres  ne  veulent  que  des  saignées  modérées.  Geux-ei  sont  en  plai 
grand  nombre. 

Les  vomitifs  au  début  de  l'affection ,  rarement  les  purgatifs  seuls  ;  l'optiim,  le 
calomel  à  l'intérieur  et  en  frictions  ;  le  phosphore  ont  été  mis  en  usage,  sans  qn'oa 
puisse  avoir  la  moindre  idée  de  leur  action  bonne  ou  mauvaise. 

Veau  froide  k  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  la  glace  ont  été  également  employées, 
mais  sans  que  nous  ayons  de  meilleurs  renseignements  à  leur  égard. 

Le  sulfate  de  quinine,  le  quinquina  à  faible  ou  à  haute  dose  ont  été  natarellemefll 
employés  par  les  médecins  qui  voyaient  la  maladie  se  développer  dans  des  fiem 
marécageux.  Mais  leur  action,  comme  fébrifuges,  a  paru  nulle  ;  et  comme  toniques, 
on  ne  peut  pas  dire  quel  est  leur  degré  d'efficacité. 

M.  Aubert-Roche  a  prescrit  le  haschisch  (extrait  de  chanvre  d'^^te)  ,  et  il  est 
convaincu  d'en  avoir  obtenu  de  bons  effets  dans  sept  cas  graves.  Cet  essai  ne  puA 
pas  avoir  été  renouvelé  ;  il  mérite  de  l'être. 

Les  (trions  doivent  être  traités  de  manière  à  favoriser  la  suppuration  ;  il  fantks 
ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  établie.  Il  faut  se  contenter  de  panser  les  charbom 
avec  le  vin  aromatique  et  la  poudre  de  quinquina  ou  le  cérat  satumé.  Leur  caoté- 
risation  est  inutile. 

Je  n'en  dis  pas  davanUge,  parce  que,  je  le  répète ,  je  n'aurais,  dans  Tétat  actad 
de  la  science,  que  des  assertions  vagues  à  répéter. 

2''  Traitement  prophylactique.  Visolement  est  le  seul  moyen  prés^^atif  effi- 
cace pour  les  individus.  Relativement  aux  contrées  où  règne  la  peste,  il  est  on  boi 
nombre  de  mesures  qui  peuvent  empêcher  le  fléau  de  se  produire.  G*est  ce  qn'ost 
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limoalFé  Pariset  (1) ,  M.  Aubert-Roche,  les  membres  de  la  commission  acadé- 
■que  et  beaucoup  d'antres  observateurs. 

L'Egypte,  k  l'époque  où  elle  était  le  centre  de  la  civilisation ,  était  le  pays  le  plus 
lin  du  monde  ;  il  faudrait ,  pour  détruire  le  foyer  d'infection  qu'elle  a  dans  son 
Bo,  dessécher  les  marais,  mieux  distribuer  les  eaux  du  Nil ,  rendre  les  habitations 
es  fellahs  plus  saines ,  en  un  mot  replacer  ce  pays  dans  ses  premières  conditions 
l^éoiques.  Des  mesures  semblables  sont  applicables  aux  autres  contrées  où 
ûi  la  peste.  Quant  à  la  question  des  quarantaines ,  c'est  une  question  de  com- 
lerce  international  et  d'hygiène  publique  que  je  n*ai  pas  k  traiter  ici.  On  trou- 
era sur  ce  point  les  détails  les  plus  intéressants  dans  le  remarquable  Rapport 
ePras. 

Le  traitement  que  je  viens  d'indiquer  d'une  manière  si  générale  n'a  pas  besoin 
'êtrerésuaié. 

ARTICLE  IX. 
FIJiVRE  INTERMITTENTE  SIMPLE. 

La  fièvre  intermittente  est  une  des  affections  les  plus  importantes  que  le  méde- 
h  ait  à  étudier.  Elle  règne ,  en  effet,  endémiquement  dans  certaines  contrées  où 
le  exerce  de  grands  ravages,  et  il  n'est  pas  de  localité  où  elle  ne  se  montre  parfois 
lec  des  caractères  très  graves. 

La  fièvre  intermittente  a  dû  fixer  l'attention  des  médecins  dès  la  plus  haute  an- 
foité  ;  cependant  il  y  a  beaucoup  de  vague  dans  les  passages  d'Hippocrate  que 
m  peut  rapporter  aux  diverses  variétés  de  cette  maladie.  Gelse  et  Galien  donnent 
es  descriptions  meilleures,  et  ce  point  de  pathologie  a  fait  après  eux  des  progrès 
Utinueis  ;  mais  il  faut  arriver  à  Morton  (2)  et  à  Torti  (3)  pour  avoir  une  bonne 
ttcriptioo  de  la  maladie  dans  ses  variétés  les  plus  malignes,  et  aussi  du  traitement 
ai  lui  convient  Après  eux  ,  un  grand  nombre  d'auteurs  ont  écrit  sur  les  fièvres 
âermittentes.  Dans  ces  dernières  années,  les  recherches  les  plus  intéressantes  sont 
Ks  à  MM.  Nepple  (Zi),  Bailly,  Maillot  (5),  Espanet  (6),  et  quelques  autres  auteurs 
le  je  mentionnerai  plus  loin. 

Poor  bien  étudier  la  fièvre  intermittente,  il  faut  passer  successivement  en  revue 
fèvre  intermittente  simple  ou  régulière ,  les  fièvres  pernicieuses,  la  fièvre  ré- 
itiente,  la  fièvre  pseudcxontinue,  les  fièvres  larvées, 

0aQS  les  descriptions  qui  vont  suivre,  je  m'efforcerai  surtout  de  simplifier  l'his- 
Ire  de  la  fièvre  intermittente,  que  la  multiplicité  des  divisions  a  rendue  très  com- 
iqnée;  c'est  pourquoi  je  ne  m'attacherai  qu'aux  détails  les  plus  importants ,  me 
nant  à  signaler  seulement  la  multitude  des  distinctions  scolastiques. 

fi)  Mémoire  sur  les  causes  de  la  peste  et  sur  les  moyens  de  la  détruire.  Paris,  1837. 
(2)  Opéra  medica;  Pyret.  Lagd.,  1737. 

la)  Tkerap,  spec,  ad,  febres  periodicas  perniciosas,  nova  editio.  Leodi,  1821,  2  vol. 
{4}  Essai  sur  les  fièvres  intermittentes,  etc.  Paris,  1828. 

i5)  Bech,  sur  les  fièvres  intermit.  du  nord  de  l'Afrique,  Paris,  1835.  —  Traité  des  fièvres 
fernitl.,  diaprés  des  obs,  recueUlies  en  France,  en  Corse  et  en  Afrique.  Paris,  1836. 
<•)  Des  maladies  endémiques  de  V Algérie  (Jmmi.  des  conn.  mt^d.-chir,,  septembre,  octo- 
«  et  novembre  1849). 
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§  I.  —  Béfinition,  synonjimey  IvéqiMBM. 

La  fièvre  intermittente  simple  est  une  fièvre  essentielle  caractérisée  par  des  ac- 
cès dans  lesquels  un  mouvement  fébrile  à  marche  particulière  se  montre  avec  DDe 
plus  ou  moins  grande  violence ,  et  qui  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  in- 
tervalles où  Tapyrexie  est  complète.  Cette  fièvre  intermittente  est  le  type  qu'il  im- 
porte principalement  d'étudier ,  parce  que ,  pour  tracer  la  description  des  autres 
espèces,  il  suffira  ensuite  de  dire  en  quoi  elles  diffèrent  de  celle-là. 

On  a  décrit  cette  affection  sous  les  noms  de  fièvre  A* accès ,  fièvre  paludéeime, 
paludique,  fièvre  des  marais,  périodique,  etc.  Sa  grande  fréquence,  surtout  àam 
certaines  localités,  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

§  H.  — -  Gantet. 

Il  y  aura  probablement  toujours  quelque  chose  qui  sera  inexplicable  dans  b 
production  de  la  fièvre  intermittente  ;  mais  nous  connaissons  les  circonstances  ca- 
pitales dans  lesquelles  se  développe  la  maladie,  et  ce  sont  ces  circonstances  qoH 
s'agit  d*exposer. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Nous  n'avons  que  des  documents  très  peu  précis  sur  les  causes  prédisposantes. 
Tout  ce  que  nous  savons ,  c'est  que  cette  maladie  attaque  tous  les  âges^  loos  le» 
sexes,  toutes  les  constitutions.  Trop  de  faits  parlent  contre  Tantagonisine  entre  la 
fièvre  typhoïde,  la  phthisie  et  la  fièvre  intermittente  pour  qu'on  puisse  partager 
l'opinion  de  M.  Boudin  sur  ce  point 

C'est  principalement  au  printemps  et  à  l'automne  qu'on  voit  apparaître  les  fièvres 
intermittentes.  Les  premières  {vemales),  sont  en  général  plus  bénignes  que  io 
dernières  {automnales).  Les  sujets  affectés  antérieurement  de  fièvre  intermit- 
tente sont  beaucoup  plus  exposr^s  que  les  autres  à  contracter  cette  maladie ,  et 
assez  souvent  chez  eux  elle  se  développe  spontanément. 

On  admet  que  les  excès  de  tout  genre,  les  chagrins,  les  émotions  morales  pé- 
nibles, prédisposent  à  la  fièvre  intermittente;  mais  les  recherches  sur  ce  point 
manquent  de  précision. 

2*  Causes  occasionnelles. 

La  première,  sans  contredit,  de  toutes  ces  causes,  est  Vinfluence  micLsnudifu 
des  marais.  On  a  admis  qu'il  se  dégage  des  marais'  des  exhalaisons  auxquelles  oa 
donne  le  nom  de  miasmes  ou  d'effluves  miasmatiques,  exhalaisons  qui  produisent 
la  fièvre.  Ces  exhalaisons  n'ont  pu  être  démontrées  directement  ;  on  les  attribue 
à  la  putréfaction  particulière  des  matières  végétales  dans  les  marécages. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  séjour  à  une  certaine  distance  d'un  marais, 
d'un  étang  vidé,  des  endroits  où  l'on  fait  rouir  le  chanvre,  de  toute  eau  stagnante, 
et  dans  laquelle  la  putréfaction  végétale  a  lieu,  occasionne  d'une  manière  évidente 
la  fièvre  internûttente. 

Les  conditions  dans  lesquelles  cette  cause  agit  le  plus  puissamment  sont  Texpo- 
sition  à  l'air  marécageux  sans  aucun  intenuédiaire,  tel  qu'une  colline,  un  bois,  etc., 
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le  séjour  ou  le  passage  dans  cet  air  la  nait,  la  situation  sons  le  vent  des  marais,  en 
un  mot  toutes  les  conditions  qui  exposent  directement  aux  e£Qu?es  miasmatiques. 
,  C'est  surtout  dans  les  ;7â^«  chauds^  marécageux  et  humides,  que  se  produisent 
le  plus  facilement  les  ûèvres  intermittentes. 

On  a  cité  des  cas  de  fièvre  intermittente  dans  des  pays  secs  et  arides  ;  mais  ces 
cas  sont  rares  et  exceptionnels.  D'un  autre  côté,  on  a  admis  la  possibilité  de  l'ac- 
tion exclusive  de  V humidité.  Il  est  certain  que  la  fièvre  intermittente  est  assez  fré- 
quente dans  des  localités  qui  n'ont  d'autre  particularité,  pour  expliquer  sa  pro- 
duction, que  d'être  traversées  par  un  cours  d'eau,  sans  aucun  marécage  ;  mais 
on  peut  admettre  que,  à  certaines  époques  de  l'année ,  où  les  eaux  deviennent 
basses,  les  bords  des  rivières  prennent,  jusqu'à  un  certain  point,  les  caractères  des 
marais. 

D'un  autre  côté,  il  n'est  pas  douteux  que  des  fièvres  intermittentes  se  dévelop- 
pent dans  des  lieux  où  l'on  ne  peut  en  accuser  ni  les  cours  d'eau  lii  les  marais.  11 
arrive  quelquefois  alors  qu'on  trouve  dans  les  lieux  avoisihànts ,  des  flaques  d'eau 
stagnante,  des  matières  végétales  en  putréfaction,  du  bois  humide,  etc. ,  et  ces  cir- 
constances peuvent  encore  paraître  la  cause  de  la  maladie;  mais  il  est  des  cas  aussi 
où  Ton  ne  trouve  rien  de  semblable. 

Une  explication  ingénieuse  et  très  plausible  d'un  bon  nombre  de  faits  a  été 
donnée  par  M.  Bérenguier,  de  Rabastens  (1).  Ce  médecin  attribue  la  fièvre  à  des 
émanations  telluriques  d'une  nature  analogue  aux  émanations  marécageuses , 
qui  se  dégagent  des  terrains  cultivés ,  dans  lesquels  des  matières  végétales  sont 
eu  putréfaction,  et  qui  sont  exposés  à  être  alternativement  secs  et  humides.  C'est 
surtout  dans  les  terrains  argileux  qne  ces  conditions  se  présentent.  Or  la  fièvre 
intermittente  peut  être  endémique  dans  les  contrées  où  le  terrain  est  de  cette  na- 
ture, ainsi  qu'on  l'observe  à  Rabastens,  où  pratique  l'auteur,  et  cela,  sans  qn'il 
y  ait  le  moindre  marais  dans  le  pays. 

Les  fièvres  intermittentes  qui  se  produisent  ainsi,  en  dehors  de  l'influence  ma- 
récageuse, sont  généralement  bénignes  ;  mais  il  en  est  quelques  unes  d'intenses  ; 
pour  ma  part,  j'ai  vu  une  fièvre  pernicieuse  chez  un  sujet  habitant  auprès  du  jardin 
du  Luxembourg,  et  qui  n'avait  jamais  eu  d'accès  de  fièvre  et  n'avait  jamais  sé- 
journé dans  un  pays  marécageux. 

M.  le'docteur  Ebrard  (2),  qui  a  étudié  avec  soin  la  fièvre  intermittente  c^^z  les 
enfants,  a  cité  des  faits  qui  tendent  à  prouver  que  cette  fièvre  peut  se  trans- 
mettre de  la  nourrice  à  l'enfant. 

Il  survient  parfois  des  accès  de  fièvre  intermittente  chez  des  sojets  affectés  d'une 
autre  maladie,  ou  qui  sont  soumis  à  certaines  opérations.  C'est  là  là  fièvre  inter- 
mittente symptomatigue  que  j'indique  ici  parce  que,  bien  que  se  produisant  sous 
l'influence  d'autres  états  morbides,  elle  conserve  ordinairement  un  remarquable 
caractère  de  simplicité.  Chez  les  phtkisiques,  on  observe  parfois  de  véritables  accès 
périodiques,  et  la  même  observation  a  été  faite ,  quoique  beaucoup  plus  rarement, 
dans  d'autres  aOectious  chroniques.  Mais  c'est  surtout  dans  les  opérations  faites  sur 
les  voies  urinaifes  {cathétérisme ,  lithotritie)  que  l'on  voit  apparaître  des  accès 

(1)  To/pogra/phie  physique ,  statistique  et  méâàcale  du  canton  de  Rabastens  (Tarn),  Tou- 
louse, 1850. 

(2)  De  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfants,  etc.  (Union  méd,f  S  et  13  Janvier  1848.) 
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intermittents.  On  a  dit  que  ces  fièvres  ne  peuvent  pas  être  rapprochées  des  fièvres 
intermittentes  produites  parles  eflSuvesmarécageux,  parce  qu*eUesne  cèdent  pas  as 
quinquina;  mais  c'est  une  erreur  :  chez  les  phthisiques,  par  exemple,  nous  voyons 
des  accès  fébriles  périodes  être  parfaitement  coupés  par  le  sulfate  de  quinine. 

Le  docteur  E.  Cazenave  (4  )  cite  quatre  observations  de  manie  aiguèj  qui  se  soBt 
terminées  par  des  accès  de  fièvre  intermittente. 

30  Conditioiu  organiques;  causes  de  l'intennitteDce. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  remarqué  Vtntumescence  de  la  rate  dans  h 
fièvre  intermittente.  On  la  trouve  indiquée  dans  les  écrits  d*Hippocrate.  Ceux  qui, 
dans  les  siècles  derniers,  en  ont  fait  spécialement  mention  sont  Femel ,  Bailk». 
Lancisi,  Hoffmann,  Morgagni,  Senac,  Lieutaud,  etc.;  mais  c'est  seulemeot  il  y  a 
quarante  ans  qu'on  a  donné  une  très  grande  importance  à  cet  état  de  h  rate. 
M.  Audouard  (2)  attribua  le  premier  à  la  congestion  sanguine  de  la  rate  les  accèi 
périodiques  de  la  fièvre  intermittente,  et  depuis,  en  1812,  1825  et  1847  (3),  fl 
a  développé  cette  théorie.  Pour  lui,  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  est  dansT^ 
tération  du  sang  produite  par  l'influence  marécageuse  ;  mais  la  cause  déterminante 
des  accès  est  l'intumescence  de  la  rate.  Aussi  a-t-il  donné  aux  fièvres  intermit- 
tentes le  nom  de  spléniques. 

Plus  tard  M.  Piorry  (/j)  a  repris  ces  idées  et  cherché  à  établir  que  la  congestioa 
de  la  rate  est  la  lésion  essentielle  de  la  fièvre  intermittente,  et  que  la  maladie  se 
produit  sous  son  influence. 

Récemment,  M.  Durand,  de  Lunel  (5),  a  non  seulement  défendu  cette  opinioB, 
mais  expliqué  par  Tafilux  du  sang  pendant  la  nuit  vers  la  rate ,  Tapyreiie ,  et 
par  le  transport  de  ce  sang  corrompu  dans  le  torrent  circulatoire  pendant  h 
chaleur  du  jour  ,  les  accès  de  fièvre.  Il  a,  en  effet ,  noté,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  l'augmentation  de  la  rate  le  matin  et  sa  grande  diminution  dans  la 
journée. 

D'un  autre  côté ,  MM.  les  docteurs  Félix  Jacquot  et  E.  Sonner  (6)  ont  diè 
des  faits  qui  prouvent  que  V engorgement  de  la  rate  est  une  conséquent  des 
fièvres  paludéennes,  et  n'est  pas  la  cause  des  accès  ;  et  M.  le  docteur  Lachaise  (7), 
ayant  examiné  plus  de  500  malades  atteints  de  la  fièvre  en  Sologne ,  s^A  on- 
vaincu  que  le  gonflement  de  la  rate  n'est  pas  le  point  de  départ  de  la  fièvre  inter- 
mittente. 

Enfin  M.  le  docteur  Rochard  (8),  qui  a  observé  à  Madagascar,  a  pu  voir  dio 
22  malades,  qui  succombèrent  rapidement  sans  avoir  pris  de  sidfate  de  quinine,  h 

(1)  Vnim  médicale,  20  janvier  1852. 

(2)  Ann,  de  la  Soc.  méd.  prat.,  1808. 

(3)  De  la  périod,  des  fièvres  interm,  et  des  causes  qui  la  produisent.  Paris»  1847. — M. 
de  VAcad.  de  méd.,  t.  XII,  p.  278  et  suiv. 

(4)  Mém.  sur  l'état  de  la  raie  dans  les  fièvres  interm.  {Gaa.  méd,,  i835).  —  Tm^è 
méd.  prat,  Paris,  1845,  t  VI. 

(5)  Nouv  théor.  des  fièvres  interm.  {Gaz.  méd.,  1847). 

(6)  BuU.  de  VAcad.  de  méd.,  11  JaiUet  1848,  t.  Xlil,  p.  1170. 

(7)  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  i.  XV,  p.  345, 1850. 

(8)  Union  méd.,  10  février  1852. 
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rate  parfois  dimÎDDée  ;  dans  quelques  cas  à  son  volume  normal,  et  dans  un  cas  ré- 
duite à  la  grosseur  d*un  marron. 

Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  une  longue  discussion  à  cet  égard.  Je  dirai  seule- 
ment que,  de  Taveu  même  des  auteurs  qui  accordent  une  aussi  grande  importance 
à  rintumescence  de  la  rate,  cette  intumescence  n'est  pas  constante.  Or  peut- on 
regarder  une  lésion  comme  essentielle  quand  elle  n*est  pas  constante  ?  En  second 
Ken,  j*ai  cité  des  faits  (1)  qui  prouvent  que  Ton  peut  couper  complètement  la  fièvre 
intermittente  sans  que  le  gonflement  de  la  rate  présente  la  inoindre  diminution. 
Enfin,  pour  ce  qui  concerne  la  théorie  de  M.  Durand,  je  dirai  que,  ayant  examiné 
des  malades  le  matin  et  dans  la  journée,  je  n'ai  pas  trouvé  de  différence  sensible 
dans  le  volume  de  Torgane.  Les  variations  observées  par  cet  auteur  ne  sont  donc 
pas  constantes.  De  tout  cela  il  faut  conclure  que  l'intumescence  de  la  rate,  qui  est 
un  fait  très  remarquable  dans  la  fièvre  Intermittente,  ne  peut  pas  néanmoins  être 
considérée  comme  la  condition  organique  essentielle  de  la  production  de  cette  fièvre, 
mais  seulement  comme  une  conséquence  des  accès. 

On  vient  de  voir  que  l'explication  de  l'intermittence  donnée  par  M.  Durand  ne 
peut  s'appliquer  à  tous  les  cas.  Faut-il  maintenant  entrer  dans  de  grands  détails 
sur  les  explications  données  par  les  autres  auteurs  ?  Je  ne  le  pense  pas.  La  con- 
centration du  sang  vers  les  viscères ,  pendant  l'apyrexie,  devenant  plus  grande 
pendant  le  frisson,  puis  son  expansion  dans  le  stade  de  chaleur,  sont  des  faits  con- 
testables, et  qui,  d'ailleurs,  n'expliquent  rien.  Le  passage  de  la  station  horizontale 
à  la  station  verticale,  lorsque  les  maladesse  lèvent  le  matin,  n'a  pas  plus  de  valeur.  Je 
ne  multiplie  pas  ces  citations,  parce  qu'aujourd'hui  tout  le  monde  reconnaît  que 
ce  retour  périodique  des  accès  est  un  phénomène  inexpliqué  et  peut-être  pour 
toujours  inexplicable. 

§  XXX.  — gjmptllmei. 

Presque  toujours  la  fièvre  intermittente  débute  brusquement  sans  symptômes 
précurseurs.  Dans  quelques  cas,  l'invasion  de  l'accès  est  précédée  d'une  céphalal- 
gie ordinairement  médiocre,  de  pandiculations,  de  malaise,  d'un  peu  de  somno- 
lence, d'abattement,  etc. 

Accès.  L'accès,  lorsqu'il  est  complet  et  régulier,  se  divise  en  trois  périodes  dis- 
tinctes auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  stades.  Le  premier  est  le  stade  de  froid;  le 
second,  le  stade  de  la  chaleur  ;  le  troisième,  le  stade  de  sueur. 

l"*  Stade  de  froid.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  un  véritable /ris- 
son^  qui,  commençant  ordinairement  dans  les  lombes  et  parcourant  la  colonne 
vertébrale,  se  porte  ensuite  vers  les  membres  dont  les  extrémités  éprouvent  une 
sensation  de  froid  plus  ou  moins  vive.  Dans  quelques  cas,  ce  frisson  est  tellement 
intense,  que  les  dents  claquent,  et  que  les  membres  et  le  tronc  sont  agités  de  se- 
cousses rapides  qui  ébranlent  le  lit  ou  le  siège  sur  lequel  repose  le  malade.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  il  n'y  a  que  quelques  Aorript/o^totis. 

Pendant  le  frisson,  les  extrémités  deviennent  froides,  pâles  ou  même  légère- 
ment bleuâtres.  11  en  est  de  même  de  la  face.  Le  froid  est  surtout  sensible  au  nex 
et  aux  oreilles. 

[i]  De  V action  nmnédiaiedu  sulfate  de  quinine,  etc.  {Union  méd.,  août  1847), 
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Pans  les  cas  les  plas  intenses,  la  face  est  plombée,  les  yeux  sont  caves  et  tmh, 
le  regard  fixe. 

La  peau  da  tronc  et  des  membres  présente  cet  état  qu'on  a  nommé  chair  is 
poule^  et  qui  résulte  de  la  rigidité  des  papilles. 

Quelquefois  le  froid  qu'éprouve  le  malade  est  si  grand,  qu'il  rapproche ks 
membres  du  tronc  et  se  pelotonne  sous  les  couvertures  pour  se  réchaufler.  D» 
quelques  cas,  une  seule  partie  du  corps  éprouve  cette  sensation  de  froid;  et 
sont  souvent  les  lombes,  parfois  les  extrémités.  Les  cas  de  ce  genre  sont  um 
rares. 

La  sensation  de  froid  éprouvée  par  le  malade  est  ordinairement  vive;  maisls 
expériences  de  de  Hacn,  et  récemment  celles  de  M.  Gavarret  (1),  prouveot^ 
cette  sensation  est  due  à  une  perversion  de  la  sensibilité  ;  car  le  thermomètre  pbct 
dans  Faisselle  donne  pendant  la  période  de  froid  une  augmentation  de  2  è  &  d^ 
sur  la  température  normale  du  corps.  Cependant  il  faut  dire  que  la  main  appliq^ 
sur  le  corps  du  malade  perçoit  aussi  cette  sensation  du  froid. 

Pendant  ce  stade,  les  malades  ressentent  quelques  douleurs.  Les  plus  impor- 
tantes à  noter  sont  celles  qui  se  font  sentir  dans  l'hypochondre  gauche  et  qoi  coîi- 
cident  ordinairement  avec  l'intumescence  de  la  rate.  M.  Louis  (2)  les  a  trourée 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Elles  ont  lieu  ordinairement  dès  le  début  et 
la  maladie.  Quelquefois  la  douleur  se  fait  sentir  dans  les  autres  points  de  l'abà 
men,  et  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  il  y  a  des  douleurs  contusivesdiBsie 
membres,  un  brisement  comme  dans  la  courbature,  une  constriction  marquée) 
l'épigastre.  Une  céphalalgie  d'une  intensité  variable  est,  parmi  les  symptômes,  n 
de  ceux  qui,  après  le  frisson,  arrachent  le  plus  de  plaintes  aux  malades. 

Quelquefois,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Nepple ,  les  malades  éprouvent  a 
besoin  de  manger  au  commencement  de  ce  stade  ;  plus  souvent  il  y  a  anorexie;^ 
langue  est  humide ,  parfois  bleuâtre.  La*  soif  esi  ordinairement  vive.  On  oteem 
parfois ,  dans  cette  période ,  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux ,  œaispe 
plus  fréquemment  que  dans  la  période  de  chaleur.  Les  urines  sont  transpareotts, 
incolores,  peu  abondantes. 

Quelques  malades  éprouvent  une  oppression  assez  vive  ;  quelques  uns  ont  œ 
toux  sèche  fréquente,  et  Ton  a  cité  des  cas  dans  lesquels  quelques  bulles  de  rÉ 
sou^crépitant  se  font  entendre  dans  la  poitrine.  J'en  ai  vu  un  exemple  ma- 
quable.  Quelques  uns  aussi  éprouvent  de  la  cardlalgie  et  des  palpitations,  pbêo^ 
mènes  qui  s'accompagnent  ordinairement  d'une  plus  ou  moins  grande  anxiété  ^ 
pouls  est  accéléré,  peu  développé,  sanb  irrégularité.  La  peau  présente,  ootresani- 
gosité,  une  sécheresse  plus  oâ  moins  gi-ande. 

M.  Ebrard  (3)  a  constaté,  contrairement  aux  assertions  de  quelqpies  auteurs,  qoe 
le  stade  de  froid  se  montre  chez  les  enfants,  qui  ont  la  peau  froide,  les  lèimb 
ongles,  les  paupières  bleuâtres,  les  traits  grippés,  etc.  t^endant  ce  stade  ansâj 
survient  parfois  des  convulsions  qui  peuvent  être  promptement  funestes.  FeDi 
observé  deux  exemples. 

2°  Stade  de  chaleur.  A  près  une  durée  que  je  ferai  connaître  pins  loin,  la  péri* 

(1)  Rech.  sur  la  temp,  du  corps  {Joum,  V Expérience,  1839). 

(2)  Bôch,  sur  la  fièvre  «yp/ioidc,  2*  édit.,  t.  H,  p.  161. 

(3)  Loc,  cii. 
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de  froid  cesse  et  la  chalear  commence,  faible  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  intense. 
Elle  devient,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  acre  et  brûlante.  Les  recherches  de 
M.  Gavarret  ont  encore  prouvé  que  cette  augmentation  de  température  est  beau- 
coup moins  considérable  que  ne  le  pensent  les  malades  ;  elle  n*est,  en  effet ,  que 
d'un  degré  supérieur  à  celle  qu'on  constate  dans  la  période  de  froid. 

Pendant  ce  stade,  la  céphalalgie  persiste,  on  même  augmente.  II  en  est  de  même 
de  la  soif.  On  observe  parfois  quelques  vomissements  bilieux  ;  mais  les  douleurs  du 
tronc  et  des  membres  se  dissipent  ordinairement 

La  face  devient  rouge  et  animée  ;  les  yeux  sont  brillants,  parfois  sensibles  à  la 
lumière.  La  face,  ainsi  que  le  reste  du  corps,  paraît  un  peu  tuméfiée. 

Le  pouls  s'élève,  devient  plus  large,  tout  en  conservant  sa  fréquence.  La  re$fi- 
I  ration  paraît  moins  gênée.  Les  xjcrine$  sont  rouges  ;  quelquefois  leur  émission  fait 
éprouver  an  sentiment  de  cuisson  dans  le  canal  de  l'urètre. 

Pendant  tout  ce  stade ,  \ anxiété  persiste  ;  les  malades  cherchent  dans  le  lit  des 
places  fraîches  et  une  position  commode  qu'ils  ne  trouvent  pas  ;  parfois ,  au  con- 
[  traire,  il  y  a  un  peu  de  somnolence. 

V*  Stade  de  siêeur.  Le  stade  de  sueur  commence  par  une  sensation  générale  de 
mieux  être  ;  la  céphalalgie  n'est  plus  ordinairement  qu'une  lourdeur  de  tête ,  et 
bientôt  la  peau,  jusque-là  sèche  et  aride,  commence  à  s'humecter.  C'est  générale- 
ment par  la  tête  que  commence  la  sueur,  puis  elle  se  montre  au  tronc  et  ensuite  aux 
membres. 
Pendant  que  la  sueur  s'établit  ainsi ,  tous  les  symptômes  s'amendent  ;  le  pouls^ 
r  en  paiticulier,  perd  de  sa  force  et  de  sa  fréquence ,  et  il  devient  souple,  facile  3 
déprimer. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  s'endormir  ak)i^  d'un  profond  sommeil,  et  se 
réveiller  an  bout  d'un  certain  temps  complètement  délivrés  de  leur  accès. 

L'abondance  de  la  sueur  est  très  variable.  On  voit,  en  effet,  des  sujets  qu'il  fant 
changer  trois  ou  quatre  fois  de  linge  ;  d'autres  qui  pénètrent  complètement  leur 
lit;  et  d'autres,  au  contraire,  dont  il  est  à  peine  nécessaire  de  changer  le  linge  une 
seule  fois. 

Intervalle  des  accès.  Dans  quelques  cas,  et  surtout  lorsque  l'intervalle  des  accès 
est  long,  comme  dans  les  fièvres  tierces  ou  dans  les  fièvres  quartes,  au  mouvement 
fébrile  qui  vient  d'être  décrit  succède  non  seulement  une  apyrexie  complète,  mais 
encore  un  parfait  état  de  santé,  de  telle  sorte,  qu'après  le  premier  accès,  le  malade 
peut  se  croire  complètement  guéri.  Mais  ,  le  plus  souvent*,  il  reste  du  malaise,  de 
la  langueur ,  un  peu  de  céphalalgie.  L'appétit  est  diminué ,  la  langue  reste  blanche 
et  un  peu  pâteuse,  les  selles  sont  difficiles.  Lorsqu'il  y  a  eu  un  certain  nombre  d'ac- 
cès, la  rate  reste  gonflée  et  parfois  un  peu  douloureuse. 

Époques  de  la  journée  oh  surviennent  les  accès.  Il  est  aujourd'hui  reconnu 
qu'on  ne  peut  rien  dire  de  positif  sur  l'heure  de  l'apparition  des  accès  ;  il  est,  par 
conséquent,  inutile  de  répéter  les  assertions  qu'on  a  émises  sur  ce  point.  Tout  ce 
qu'il  est  permis  d'affirmer ,  c'est  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  les  accès 
commencent  dans  le  courant  de  la  journée. 
Fiè*jre  intermittente  des  enfants.  Suivant  M.  Schmitz-Zer  (1),  la  fièvre  intermit- 

(!)  Journ»  fiir  KinderkrankhcUcn ^  t.  XI. 
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terilc,  lorsqu'elle  se  développe  cliez  des  enfants  très  jeunes,  présente  de>  modifica- 
tions importantes.  Elle  ne  se  rencontre  que  dans  la  classe  la  plus  pauvre  ,  ckMit  les 
logements  humides  et  insalubres,  et  la  mauvaise  alimentation  semblent  être  h 
cause  de  la  maladie.  Cette  fièvre  des  enfants  affecte  constamment  le  type  quotidîcii, 
et  se  montre  par  paroxysmes  réguliers,  que  séparent  des  intervalles  d*apyrexie  plas 
ou  moins  complète.  Pendant  les  accès,  les  enfants  s'agitent,  se  refroidissent,  pâlis- 
sent; le  pouls  devient  fréquent,  petit  et  concentré  ;  il  y  a  souvent  du  tremUemeot, 
mais  pas  de  frisson  intense  ;  après  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heare  ,  jamii 
plus  tard  ,  le  stade  de  chaleur  s'établit  de  la  même  manière  que  chez  les  adnltes; 
il  dure  une  heure  à  une  heure  et  demie ,  puis  les  enfants  s'endorment  et  entrat 
en  sueur.  Aii  réveil,  ils  paraissent  être  fatigués,  mais  se  sentent  assez  bien.  L*inter* 
mission,  qui  dure  jusqu'au  lendemain ,  quoique  un  peu  moins  nette  que  chex  ks 
adultes,  est  cependant  évidente. 

Si  la  maladie  se  prolonge  pendant  quelque  temps,  les  enfants  maigrissent  consi- 
dérablement; leur  faciès  est  pâle  et  cachectique;  la  peau  du  visage  devient  d'v 
jaune  sale;  le  ventre  se  ballonne;  le  foie  se  tuméfie;  la  rate  jamais. 

M.  le  docteur  Guiet  (1)  a  résuoié  ainsi  qu'il  suit  les  caractères  de  la  fièvre  ittta- 
mittente  simple  chez  les  enfants  à  la  mamelle  : 

«  Invasion  subite;  type  quotidien;  irrégularité  des  accès;  absence  presque  cqb- 
plète  des  stades  de  froid  et  de  sueur  ;  sude  de  chaleur  exagérée  ;  apyrexie  Imb 
manifeste.  Voici ,  d'après  les  observations  de  ce  praticien  ,  ce  qui  se  passe  prex^ 
toujours  en  pareil  cas  :  L'enfant,  qui  était  fort  gai ,  devient  tont  à  coap  triste  et 
maussade  ;  il  s'impressionne  fecUement,  et  la  moindre  cause  provoque  des  larmes; 
il  refuse  le  sein  ou  le  biberon.  Une  certaine  pâleur  se  répand  sur  son  visage;  ses 
mains  et  ses  pieds  se  refroidissent  ;  il  lui  vient  de  fréquents  bâillements  :  qneiqiK- 
fois,  au  début,  ce  sont  des  vomissements  de  matières  glaireuses  ou  bilieoses.  Gba 
d'autres,  c'est  un  mal  de  tête  violent,  et  l'on  voit  alors  l'enfant  porter  fréqnemmetf 
ses  mains  à  la  tête;  parfois  c'est  un  poumon  qui  se  congestionne,  et  une  ton 
sèche  et  fatigante,  accompagnée  quelquefois  de  vomissements,  marque  le  début  de 
l'accès  ;  d'autres  fois  il  survient  de  la  diarrhée.  Bientôt  la  peau  devient  brûlante  et 
sèche  ;  cette  chaleur  se  répand  aux  muqueuses  ;  l'enfant  est  abattu  et  présente  des 
alternatives  de  somnolence  et  d'agitation  convulsive.  Cet  état  dure  plus  ou  dmîds 
longtemps;  puis  enfin  cette  tension  disparait,  la  peau  s'assouplit,  une  légère  moi- 
teur y  apparaît  Tout  rentre  dans  l'ordre  ;  l'enfant  se  calme,  il  sourit,  reprea^ 
le  sein  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  accès  vienne  reproduire  de  semblables  pbéoft- 
mènes. 

M.  le  docteur  Semanas  (2)  a  observé  à  Alger  la  fièvre  intermittente pemicimK 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  et  il  a  vu  cette  fièvre  revêtir  la  forme  des  affec- 
tions les  plus  communes  à  la  première  enfance. 

On  a  vu  plus  haut  les  remarques  de  M.  Ébrard  au  sujet  de  la  fièvre  intermiueste 
des  enfants.  J'en  ai  moi-même  (3)  vérifié  l'exactitude. 

(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  août  isno. 

(2)  Delà  fièvre  pernicieuse  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  1848. 

f3)  Consiâ,  sur  la  fièvre  interm.  chez  les  jeunes  enfants  Unioti  méd.,  10  et  12  ortobrf 
184«). 
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Compiications.  M.  le  docteur  Véret  (1)  a  rapporté  trois  cas  dans  lesquels  IW- 
buminurie  a  compliqué  la  fièvre  intermittente.  Cet  auteur  attribue  la  complica- 
tion à  une  simple  congestion  des  reins  pendant  les  accès/  Si  la  fièvre  est  de  longue 
durée,  cette  congestion  peut  se  terminer  par  des  lésions  plus  profondes. 


§  IT.  —  Karoliei  dorée,  tonnîiMÛfloii  de  la  maladie,  tjpee,  réoidÎTet. 

Nous  venons  de  voir  que  la  marche  de  la  maladie  consiste  dans  une  alternative 
d'accès  fébriles  et  d*apyrexie  ;  les  époques  plus  ou  moins  éloignées  auxquelles  se 
produisent  ces  accès  constituent  les  types  de  la  fièvre  intermittente.  Les  principaux 
parmi  ces  types,  et  les  seuls  qui  méritent  d'être  notés  avec  grand  soin,  sont  : 
1"  le  type  quotidien^  2*  le  type  tierce,  y  le  type  quarte. 

Dans  le  type  quotidien,  les  accès  ont  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure,  ou  à 
très  peu  près  à  la  même  heure;  ils  se  ressemblent  sous  le  rapport  de  leur  durée 
et  de  leur  intensité.  Quelquefois,  au  lieu  d*un  seul  accès,  il  y  a  deux  accès  par 
jonr;  on  dit  alors  que  la  fièvre  est  double-quotidienne.  Enfin,  il  peut  arriver  qu'il 
y  ait  un  plos  grand  nombre  d'accès  dans  les  vingt-quatre  heures  :  il  est  très  im- 
portant de  connaître  ce  fait,  qui  a  été  mis  hors  de  doute  par  M.  Mêlier,  dans  un 
travail  très  intéressant  ;  car  ces  accès  multiples  sont  fort  courts,  ne  consistent  sou- 
vent qu'en  un  sentiment  rapide  de  chaleur  suivi  de  sueur,  et  peuvent  facilement 
être  méconnus.  M.  Mêlier  a  donné  à  cette  fièvre  le  nom  de  fièvre  intermittente  à 
courtes  périodes  (2). 

Dans  le  type  tierce,  l'accès  se  reproduit  tous  les  deux  jours.  On  observe  quel- 
quefois des  accès  de  fièvre  double-tierce.  En  pareil  cas,  il  y  a  un  accès  tous  les 
jours,  nuds  le  troisième  ressemble  au  premier,  le  quatrième  au  second,  et  ainsi 
de  suite. 

Dans  le  type  quarte,  l'accès  a  lieu  tous  les  trois  jours  (3),  de  sorte  qu'il  y  a  entre 
deux  accès  deux  jours  d'apyrexie.  On  a  cité  quelques  exemples  de  fièvre  double- 
quarte,  dans  lesquels  il  y  a,  le  premier  et  le  deuxième  jour  un  accès;  puis,  le  troi- 
sième jour,  apyrexie;  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  un  accès;  le  sixième 
jour,  apyrexie,  et  ainsi  de  suite. 

Voilà  les  principaux  types  à  étudier,  et  encore  faut-il  remarquer  que  les  fièvres 
donble-qootidienne,  double-tierce  et  double-quarte  sont  loin  d'être  fréquentes. 
Il  me  reste  maintenant  à  indiquer  quelques  autres  types  tellement  rares  qu'on 
peut  les  regarder  comme  de  véritables  exceptions.  Ce  sont  les  tierces  doublées 
(tous  les  deux  jours  deux  accès);  les  quartes  triplées  {idem,  tous  les  trois  jours);  la 
triple-quarte  (un  accès  tous  les  jours,  deux  faibles  et  un  fort);  la  fièvre  quintane, 
septane,  octane  (un  accès  le  cinquième,  le  septième  ou  le  huitième  jour).  On  a  été 
même  jusqu'à  parler  de  fièvres  intermittentes  mensuelles  et  annuelles  ;  mais  rien 
n'est  moins  prouvé  que  l'existence  de  pareils  faits. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  stades  des  accès  se  succèdent  de  la  manière 
indiquée  plus  haut;  mais  quelquefois  on  voit  soit  un  des  stades  manquer,  soit,  ce 

(1)  Quelques  observ,  de  fièvres  interm,  aïoec  albuminurie  (Arch.  gén*  de  méd„  décembre 
1847). 

(2)  Mém.  de  VAcad.  deméd,  Paris,  1843,  t.  X,  p.  551. 

(3)  Ponr  oe  paf  se  tromper  dans  le  calcol ,  il  oe  faut  pat  compter  le  jour  du  premier 
accès. 
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qui  est  beaucoup  plus  rare,  un  seul  stade  se  montrer,  et,  ce  qui  est  bien  plus 
encore,  \ ordre  d'apparition  des  stades  être  changé.  Le  stade  de  froid  peut  mas- 
quer ;  mais  il  est  bien  rare  que  les  malades  n'aient  pas  au  moins  une  certaine 
sensibilité  au  froid.  Le  stade  dé  chaleur  manque  peut-être  plus  fréquemment;  ce- 
pendant on  ne  peut  pas  Taffirmer,  parce  que,  s*il  est  très  court,  il  échappe  à  l'atten- 
tion du  malade,  auquel  nous  devons  nécessairement  nous  en  rapporter/ Enfin,  oa 
yoit  aussi  manquer  quelquefois  la  sueur,  mais  il  est  bien  rare  qu'il  n*y  ait  pas  oa 
peu  de  moiteur. 

Dans  quelques  cas,  oii  a  vu  le  frisson  venir  après  hi  chaleur  et  la  sueur,  mais  ce 
sont  là  de  véritables  exceptions.  Toutefois  ces  irrégularités,  dans  quelques  cas  de 
fièvre  évidemment  intermittente,  doivent  rappeler  au  praticien  cette  grande  réritô, 
qui  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue,  auprès  du  Ut  du  malade,  que.  dans  ces  af- 
fections, c'est  moins  la  forme  de  la  maladie  que  le  retour  périodique  des  acoé» 
qu'il  faut  noter.  J'aurai  à  revenir  sur  cette  proposition  à  l'occasion  des  fièvres  per- 
nicieuses. 

La  durée  des  accès  est  très  varial)le  ;  il  est  rare  qu'elle  soitde  moins  d'une  heure, 
et  qu'elle  se  prolonge  au-delà  de  six  ou  sept  heures.  Quant  à  la  durée  dé  la  mi- 
ladie  elle-même,  il  est  impossible  de  la  déterminer.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  et  surtout  dcins  les  fièvres  simples  vemales,  ou  voit  la  maladie  se  dissiper 
d'elle-même  après  le  cinquième,  le  sixième  ou  le  septième  accès;  mais  bien  ptos 
souvent  la  maladie  se  prolonge  indéfiniment,  les  accès  deviennent  plus  intenses, 
et  la  rate  s'engorge.  Quant  à  la  durée  des  stades,  elle  est  également  variable.  Oa 
peut  dire  néanmoins  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  stade  de  froid  dure  d'oae 
à  deux  heures,  le  stade  de  chaleur  dure  plus  longtemps,  et  le  stade  de  sueur  se 
prolonge  pendant  plusieurs  heures. 

I)  résulte  de  là  que  V intervalle  des  accès  a  lui-même  une  durée  très  variable. 

A  ce  sujet ,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  un  accès  commençant  avant  qa'ai 
autre  soit  fini,  la  fièvre  était  suiintrante;  mais  c'est  dans  les  accès  de  fièvre  perni- 
cieuse que  les  choses  se  passent  ainsi. 

La  terminaison  de  la  fièvre  intermittente  simple ,  quel  que  soit  son  type  »  pe« 
être,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut ,  spontanément  favorable.  Gq)endant  il  esc  né- 
cessaire, dans  la  majorité  des  cas,  d'opposer  à  cette  maladie  un  traitement  appro- 
prié, et,  dans  ces  conditions ,  elle  se  termine  par  la  guérison.  Si ,  au  contraire ,  oi 
la  néglige ,  il  est  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  accès  se  reproduisent  io- 
définim(^nt,  et  les  malades  tombent  dans  une  cachexie  particuUère  qui  mérite  d'être 
signalée.  Ils  sont  d'un  jaune  terne  ou  terreux ,  languissants ,  bouffis  ;  la  face  l'a 
pas  d'expression  ;  le  ventre  est  volumineux ,  les  membres  faibles  et  grêles.  Avant 
qu'on  eût  trouvé  le  traitement  spécifique  de  ces  fièvres ,  cet  état  se  terminait  fré- 
quemment parla  mort  J'ai  parlé  plus  haut  de  V intumescence  de  la  rate;  sonveit, 
après  un  nombre  considérable  4*accès ,  elle  devient  telle  qu'on  sent  l'organe  au- 
dessous  et  à  droite  de  l'ombilic,  et  quelquefois  jusqu'à  peu  de  distance  de  l'éfne 
iliaque  antérieure  et  supérieure.  Enfin  quelques  sujets  présentent  de  V œdème  èes 
membres  inférieurs,  une  anasarque  ,  une  ascite ,  dont  l'état  de  la  rate  ne  donne 
pas  la  raison,  et  qu'il  faut  attribuer  à  une  altération  particulière  du  sang. 

Les  rechutes  sont  très  fréquentes  :  elles  ne  présentent  pas  toujours  ,  à  beau- 
coup prés ,  le  aiônic  type  que  la  première  attaque  ;  elles  peuvent  avoir  lieu  méof 
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[uand  le  malade  ne  s'expose  plus  aux  causes  d'infection ,  et  alors  elles  sont  ordi- 
lairement  occasionnées  par  le  froid ,  Thumidité,  les  excès,  en  un  mot  par  les  causes 
léterminantes  indiquées  plus  haut  (1). 

Suivant  M.  René  Yaunoye  (2),  il  est  un  signe  particulier  gui  annonce  Vimmi- 
lence  de  la  récidive  des  fièvres  intermittentes.  U  consiste  dans  un  état  particu. 
ier  de  la  conjonctive  qui  tapisse  la  paupière  inférieure.  Cette  membrane  qui,  dans 
*état  normal,  oflre  une  teinte  d*un  rôuge  plus  ou  moins  vif,  présente  souvent, 
l'après  M.  Yannoye,  lorsqu'on  l'examine  chez  un  individu  depuis  quelque  tempe 
aCTecté  de  fièvre  intermittente,  une  raie  pâle  qui  circonscrit  Tare  inférieur  du  pe- 
tit segment  libre  du  globe  oculaire.  Lorsqu'on  abaisse  la  paupière  renversée,  et 
qu'on  fait  tourner  au  malade  l'œil  en  haut,  cette  raie  présente  assez  bien  un  crois- 
sant, dont  l'une  des  cornes  correspond  à  l'angle  interne  de  l'oeil,  et  l'autre  à  l'angle 
externe,  de  manière  que  son  bord  concave  entoure  la  partie  inférieure  de  la  sclé- 
rotique, et  que  son  bord  convexe  se  dessine  par  une  ligne,  plus  ou  moins  bien 
trancha,  sur  la  muqueuse  palpébrale.  Le  degré  de  pâleur  de  cette  raie  est  en  rap- 
port direct  avec  l'atteinte  que  l'organisme  a  subie.  Les  observations  nombreuses 
qu'a  faites  M.  Yannoye  sur  ce  sujet  lui  ont  permis  d'établir  : 

1*"  Que  là  où  ce  phénomène  n'existe  pas,  la  fièvre  n'a  ordinairement  pas  duré 
fort  longtemps,  ou  du  moins  qu'on  parvient  aisément  à  la  faire  cesser,  sans  que  sa 
cessation  soit  suivie  de  récidive  ; 

2^  Que  là  où  il  existe,  l'administration  convenable  d'un  fébrifuge  )e  fait  quelque- 
fois  disparaître  en  très  peu  de  temps,  et  qu'alors  il  n'y  a  pas  lieu  à  craindre  le  re- 
tour des  accès; 

3<*  pue  (|uand  la  raie  persiste  après  la  disparition  des  accès  fébriles,  ceux-ci 
reviennent  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  que  ce  n'est  qu'après  que^cette 
raie  s'est  confondue  avec  la  teinte  du  reste  de  la  muqueuse  palpébrale,  qu'il  est 
permis  de  ne  plus  redouter  leur  retour. 

J'ai,  comme  M.  Yannoye,  constaté  l'existence  de  ce  signe  que  j'ai  également  trouvé 
chez  les  cblorotiques,  et  qui  est  dû  à  l'anémie  causée  par  la  pèvre  intermittente. 

§  ▼.  —  Fonaet  de  la  maladie. 

Avant  la  découverte  du  quinquina ,  on  s'occupait  beaucoup  des  formes  de  la 
ûèvre  intermittente,  parce  qu'on  puisait  dans  la  prédominance  de  certains  symptô- 
mes des  indications  pour  le  traitement  Sans  cette  circonstance ,  la  forme  de  la 
maladie  n'aurait  pas  une  grande  importance. 

On  ^  distingué  d'abor4  une  fièvre  intermittente  inflammatoire ^  dans  laquelle 
|e  trisson  est  court,  le  stade  de  chaleur  long,  la  température  élevée,  la  céphalalgie, 

somnolence  marquées ,  le  pouls  plein  et  dur.  Puis  la  fièvre  intermittente  bi- 
lieuse, dans  laquelle  la  bouche  est  pâteuse,  l'appélit  perdu,  le  goût  mauvais,  amer, 
la  face  jaunâtre,  le  pouls  mou  et  déprëssible.'  lËnAn  la  fièvre  mugueuse  ou  catar- 
rhale,  dans  laquelle  diverses  muqueuses  sont  prises. 

On  a  dit  que,  dans  la  première,  le  quinquina  n'agit  qu'imparfaitement,  si  l'on 
ne  détruit  d'abord  l'état  inflammatoire  par  les  émissions  sasguines  et  les  dé- 
layants ;  que,  dans  la  seconde,  le  fébrifuge  trouve  les  mêmes  obstacles,  si  l'on  ne 


ï 


H)  yoy.  UI,  Causes. 

(2)  Àtm.  ne  la  Sôc,  fh^,  de  la  Flandre  orientale^  1848. 
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commence  par  admiuistrer  les  vomitifs.  Cette  opiuioii  est  très  accréditée  et  prb* 
cipalement  fondée  sur  ce  que,  dans  les  pays  chauds,  on  arrive  à  faire  disparaître 
la  fièvre  bilieuse,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  par  les  vomitifs  ;  mais  y  H-i 
là  une  démonstration  évidente  ?  Je  ne  nie  pas  le  fait,  mais  je  dis  quil  Êmdnit 
des  recherches  plus  exactes  pour  le  mettre  hors  de  doute.  Au  reste,  cette  qoestioi 
n'a  pas  une  très  grande  importance  dans  les  fièvres  non  pernicieuses,  et  c'est  km- 
que  je  ferai  Thistoire  de  ces  dernières  qu'il  conviendra  de  la  traker  avec  soin,  ie 
renvoie  donc  le  lecteur  à  l'article  suivant 

§  TI.  —  liétSooi  «naftoinîqiiet. 

Les  malades  affectés  de  la  fièvre  intermittente  simple  ne  succombent  que  loiv 
qae  la  cachexie  indiquée  plus  haut  a  fait  de  grands  progrès.  Alors  on  trouve  Fo- 
gorgement  chronique  de  la  rate,  dont  le  tissu  est  devenu  phis  ferme  et  plus  res- 
tant On  observe  aussi  les  diverses  hydropisies  dont  nous  avons  parlé  ;  mais  ilo'ot 
aucune  autre  lésion  qu'on  puisse  attribuer  à  cette  maladie.  L'engorgement  de  h 
rate  à  l'état  aigu  a  pu  être  étudié  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  des  accès  de 
fièvre  pernicieuse,  et  alors  on  a  trouvé  une  simple  congestion  sanguine. 


S  ▼!!.  —  : 

Si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  l'importance  capitale  delapéno- 
didté,  on  reconnaîtra  que  le  diagnostic  ne  peut  pas  être  difficile  pour  un  rnédedi 
attentif,  alors  même  que  les  stades  ne  se  présentent  pas  avec  toute  la  régularité  ha- 
bituelle. Il  est  donc  inutile  d'insister  sur  ce  sujet 

Pronostic,  Le  pronostic  de  la  fièvre  intermittente  simple  est  favorable ,  soilout 
parcte  que  le  médecin  possède  un  moyen  efficace  d'en  arrêter  les  accès.  Maisqoel- 
que  bénigne  qu'elle  soit,  on  ne  peut  pas  annoncer  avec  certitude  qu'elle  tendra  nata- 
rellement  à  la  guérison.  J'ai  observé,  à  fHôtel-Dîeu  annexe,  un  malade  qni,  ayant 
eu  un  premier  accès  d'une  heure  et  demie  environ,  vit  tous  les  jours  cette  dorée 
augmenter,  jusqu'à  ce  que,  après  vingt-deux  accès,  pendant  lesqueb  il  n'afak 
rien  fait,  l'intervalle  apyrétique  disparut  presque  complètement  On  l'apporta 
à  l'hôpital  au  vingt-troisième  accès;  le  sulfate  de  quinine  fut  immédiatement 
administré  :  il  était  trop  tard  ;  l'accès  fut  pernicieux  et  causa  la  mort  II  ne  faut 
pas  oublier  non  plus  les  convulsions  qui  peuvent  être  très  promptement  fonesto 
chez  les  enfants. 

Suivant  une  remarque  générale,  les  fièvres  vernales  sont  moins  dangereoses 
que  les  automnales.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  la  maladie  est  plus  gnre 
chez  les  sujets  débilités.  La  cachexie  des  fièvres  intermittentes  est  d'on  ikbeai 
augure. 

§  Tin.  —  TraSlanoit. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  des  plus  simples.  On  ne  peut  phis  peaier 
aujourd'hui  à  laisser  marcher  la  fièvre  intermittente  pendant  un  certain  temp 
sans  la  combattre  |  cette  opinion  ne  pouvait  être  soutenue  que  quand  on  r^vA 
pas  trouvé  le  remède  spécifique.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  le  pins  de  ce 
point  de  thérapeutique,  Toiti,  Strack,  Lind,  etc.,  ont  fait  voir  qu'une  fièvre  in- 
termittente, bénigne  en  apparence,  pouvait  devenir  pernicieuse  au  cinquiàDeoi 
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sixième  accès  ;  les  faits  qu'ils  ont  cités  sont  de  nature  à  faire  cesser  toute  hésitation 
sur  ce  point. 

Mais,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  ou  a  avancé  que  le  quinquina  n'agissait  pas 
bien,  si  Ton  n'avait  auparavant  combattu  l'élément  inflammatoire,  saburral  ou 
bilieux,  et  de  là  une  préparation  qui  consiste,  selon  les  cas,  en  saignées,  en  vomi- 
tifs, en  purgatifs ,  en  délayants.  L'examen  attentif  des  faits  ne  m'a  pas  convaincu 
de  l'utilité  de  ces  préparations,  bien  que,  dans  certains  cas,  on  ait  vu  disparaître  la 
ûèvre  après  un  ou  plusieurs  éméto-cathartiques.  Quand  je  parlerai  des  fièvres  per- 
nicieuses, je  ferai  voirie  danger  de  cette  méthode. 

Le  remède  auquel  il  faut,  par  conséquent,  avoir  tout  d'abord  recours  est  le 
quinquina  et  ses  préparations.  Mais  on  peut  être  appelé  au  moment  de  l'accès  : 
doit-on  agir  immédiatement  ?  Non,  quand  il  s'agit  d'une  fièvre  intermittente  simple 
et  d'accès  laissant  entre  eux  des  intervalles  assez  considérables;  il  faut  attendre 
l'apyrexie  pour  administrer  le  spécifique,  et,  en  attendant ,  on  se  bornera  aux 
moyens  suivants  : 

Traitement  de  l'accès.  On  a  proposé  de  hâter  par  divers  moyens  l'évolution  de 
l'accès.  Favoriser  la  chaleur  et  la  sueur  en  élevant  la  température,  en  donnant  des 
excitants  diffusibles  et  des  boissons  chaudes;  voilà  à  quoi  se  réduit  celte  médica- 
tion dont  l'action  n'est  pas  très  évidente  (1).  Selon  Lind  (2),  une  dose  médiocre 
à'opitim  est  utile  pour  calmer  la  violence  et  pour  abréger  la  durée  de  l'accès.  Mais, 
en  général,  on  se  contente  de  donner  une  boisson  tiède  et  émolliente,  et  de  tenir 
les  malades  à  une  bonne  température,  au  lit  et  dans  un  lieu  tranquille.  Tout  autre 
moyen  est  inutile  et  pourrait  être  dangereux. 

Traitement  curatif.  Aujourd'hui  il  est  universellement  reconnu  que  le  moyen 
curatif  par  excellence  est  le  sulfate  de  quinine.  Mais,  avant  d'en  parler ,  je  dois 
dire  un  mot  des  douches  froides,  vantées,  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  le  doc- 
teur Fleury  (3). 

Douches  froides.  Suivant  ce  médecin,  les  douches  froides  auraient  une  efficacité 
au  Qioins  égale  au  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente 
simple  et  récente,  et  supérieure  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ancienne  et  rebelle. 
Tout  en  reconnaissant  que  M.  Fleury  a  obtenu,  par  ce  moyen,  des  succès  remar- 
quables, je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  lui  attribuer  cette  supériorité,  car  les  succès 
non  moins  remarquables  du  sulfate  de  quinine  sont  innombrables. 

ADMINISTRATION  DU  SULFATE  DE  QUININE  ET  DU  QUINQUINA. 

On  donne  ce  sel,  dans  une  potion,  en  pilules,  en  poudre  dans  le  pain  à  chanter, 
dans  du  café  pour  en  masquer  l'amertume,  à  la  dose  de  ^0,  60,  90  centigrammes 
ou  1  gramme.  Cette  dernière  dose  peut  être  donnée  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  au  moins,  chez  un  adulte  fort  et  vigoureux.  Dans  d'autres  conditions  d'âge 
et  de  force,  on  débute  par  de  plus  faibles  doses. 

Dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  lorsque  la  fièvre  est  bien  coupée ,  on 
peut  diminuer  successivement  la  dose  du  sulfate  de  quinine,  mais  en  ayant  soin  de 

(1)  Voy.  Wilson  Philips,  Fièvres  intermiUentes.  Paris,  1819. 

(2)  Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  Paris,  1785. 

(3)  Des  douches  froides  appliquées  au  trait,  de  la  fièvre  interm.  {Arch.  gén.  de  méd., 
r  série,  1848,  t.  XVI,  p.  289). 
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continuer  Tadministration  du  médicament  pendant  douze  ou  quinze  jours,  afin  de 
prévenir  les  récidives. 

,  Quelques  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  compter  Sydenham,  ont  conseillé,  a 
fièvre  étant  coupée^  de  donner  la  dose  primitive  du  fébrifuge  (et  ce  que  cetaolan- 
disaitdu  quinquina  s'applique  naturellement  au  sulfate  de  quinine)  à  desintenaOe 
de  plus  en  plus  éloignés,  en  saisissant  le  jour  qui  aurait  été  apyrétiqae  si  la  fièrre 
eût  continué. 

On  n*a  pas  des  idées  bien  précises  sur  Tefficàcité  relative  de  ces  différeoL« 
modes  d'administration  du  sulfate  de  quinine.  Ce  qu'il  faut  surtout  savoir ,  c'est 
qu'une  fièvre  coupée  a  une  grande  tendance  à  se  reproduire  si  l'on  suspend  trop 
tôt  le  fébrifuge. 

Récemment  M.  le  docteur  Pfeufer  (1)  a  cité  34  cas  dans  lesquels  il  a  réosàà 
couper  la  fièvre  en  donnant  une  seule  dose  de  0,50  grammes  de  quinine  en  tm 
fois,  peu  de  temps  avant  V accès.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  y  a  eu,  après  Fad- 
mioislration  du  médicament,  un  second  accès  moins  fort  que  les  précédents;  mae 
ensuite  la  fièvre  n'a  plus  reparu:  Si  cette  méthode  était  réellement  aussi  efficace 
quç  le  dit  cet  auteur,  ce  serait  un  grand  avantage,  surtout  dans  les  campagnes,  oé 
le  haut  prix  du  quinine  empêche  d'en  donner  des  doses  suffisantes;  mais  il  £iit 
encore  bien  des  faits  avant  de  se  prononcer. 

Une  règle  qui  a  pour  elle  la  sanction  d'une  longue  expérience ,  c'est  de  cooh  ' 
meuccr  l'administration  du  sulfate  de  quinine  dès  que  commence  l'apyreiie,  c'e^- 
à-dire  à  l'époque  la  plus  éloignée  du  moment  où  doit  avoir  lieu  l'accès,  et  de  faire 
en  sorte  que  toute  la  dose  soit  prise  quelques  heures  avant  ce  moment  On  sait,  a 
effet,  que  ce  sel,  quand  on  l'administre  à  doses  fractionnées  comme  à  rordinaire^ 
a  besoin  de  quelque  temps  pour  agir  :  et  cela  est  tellement  vrai,  qu'il  n*estpas 
rare  de  voir  l'accès  revenir  une  ou  deux  fois,  plus  ou  moins  retardé  et  plasoi 
moins  affaibli,  après  l'administration  du  médicament. 

Les  médecins  qui  regardent  la  fièvre  comme  étant  sous  la  dépendance  de  reo- 
gorgement  de  la  rate  conseillent  de  continuer  le  sulfaté  de  quinine  à  dose  éieréf 
pendant  tout  le  temps  que  le  volume  de  la  rate  dépasse  ses  limites  naturelles;  et  si 
cet  engorgement  est  ancien  et  se  dissipe  difficilement ,  ils  donnent  le  sel  à  dose 
élevée.  On  sait,  en  effet,  que  M.  Bally  administrait  jusqu'à  2,  S  grammes  de  sul- 
fate de  quinine,  et  plus  encore.  Les  essais  que  j'ai  tentés  m'ont  convaincu  que  ce^ 
grandes  doses  de  sulfate  de  quinine  sont  inutiles.  La  rate,  une  fois  la  fièvre  bien 
coupée,  diminue  de  jour  en  jour  et  reprend  son  état  normal,  alors  mêoieqa'oB 
abaisse  le  sulfate  de  quinine  à  60  et  50  centigrammes. 

M.  Nonai  a  cité  des  faits  qui  tendent  à  démontrer  que  quelques  application» 
de  sangsues  oq  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  splénique  bâtent  le  retour  de 
la  raie  à  ses  limites  normales,  alors  même  qu'on  réduit  le  sulfate  de  qnioioeâ 
de  faibles  doses  (20  ou  30  centigrammes).  Dans  le  mémoire  que  j'ai  cité  plos 
haut,  j'ai  dit  moi-même  que  la  rate,  qui  restait  stationnaire  pendant  deux  oo  troè 
jours  après  la  cessation  de  la  fièvre ,  bien  que  le  sulfate  de  quinine  cooliDaât^ 
être  administré  à  dose  assez  élevée  ,  diminuait  rapidement  sous  l'infloeoce  des 
sangsues.  Mais  j'ai  vu  depuis  que  je  m'étais  un  peu  trop  pressé,  et,  dans  d'aotre 

(i)  lieue  medicinische  Zeitung. 
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cas,  ayant  attendu  un  on  deux  jours  de  plus,  j'ai  tu  Torgane  tuméfié  diminuer 
avec  rapidité,  bien  que  je  ne  fisse  pas  appliquer  de  sangsues,  et  que  j'eusse  réduit 
à  50  centigrammes  le  sulfate  de  quinine.  Cette  dose,  il  est  vrai,  est  plus  considé- 
rable que  celles  que  prescrit  M.  Nonat  ;  mais  ces  derniers  faits  prouvent  que  les 
émissions  sanguines  locales  n'ont  pas  une  influence  aussi  grande  que  je  l'avais 
d'abord  pensé. 

Si  l'on  en  croit  M.  Piorry  (1),  l'action  iiu  sulfate  de  quinine  est  si  prompte, 
qu'un  gramme  de  cette  substance,  administré  dans  une  potion  suffisamment  aci- 
dulée pour  transformer  le  sel  en  bisulfate,  suffit  pour  faire  diminuer  là  rate  d'une 
quantité  notable  au  bout  de  quarante  ou  cinquante  secondes.  Les  expériences 
que  j'ai  tentées  (2)  m'ont  démontré  que  cette  assertion  est  erronée.  J'ai  vu  con- 
stamment, la  fièvre  étant  complètement  coupée,  la  rate  conserver  son  volume  pen- 
dant deux,  trois  et  quatre  jours,  bien  que  la  dose  de  sulfate  de  quinine  fût  de  1  à 
2  grammes  pris  en  une  seule  fois  le  premier  jour,  et  par  doses  fractionnées  les 
jours  suivants.  M.  Gouraud  (3)  a  expliqué  l'illusion  de  M.  Piorry  par  un  dévelop- 
pement considérable  de  gaz  dans  l'estomac,  dont  le  grand  cul-de-sac  vient,  par  sa 
sonorité,  masquer  h  matité  de  la  rate.  Dans  les  cas  que  j'avais  cités  lorsque  parut 
mon  mémoire,  je  n'avais  pas  observé  cet  effet  ;  mais,  plus  tard,  chez  un  sujet  affecté 
de  fièvre  tierce  avec  un  développement  considérable  de  la  rate ,  je  le  vis  se 
produire  de  la  manière  la  plus  évidente.  Au  bout  d'uiie  demi-minute,  la  matité  de 
la  rate  parut  diminuer,  mais  par  sa  limite  interné  seulement  ;  puis  celte  diminution 
apparente  fit  des  progrès  tels  que  la  moitié  interne  de  la  matité  avait  disparu  pour 
faire  place  à  un  son  très  clair,  tandis  que  la  moitié  externe  persistait  Et  ici  on  ne 
pouvait  pas  se  méprendre  sur  la  cause,  car  la  matité  avait  conservé  son  étendue 
snivant  le  diamètre  longitudinal,  tandis  qu'elle  avait  diminué  de  moitié  suivant  le 
diamètre  transversal  ;  or  on  sait  que,  quand  il  s'agit  de  la  diminution  de  l'organe 
Inî-inême,  cette  diminution  est  concentrique.  De  plus,  lé  malade  ayant  été  exa- 
miné deux  heures  plus  tard  ,  le  volume  anormal  de  la  rate  donnait  lieu  à  la  ma- 
tité primitive ,  parce  que  la  distension  de  l'estomac  avait  cessé.  Enfin,  pour  qu'il 
ne  manquât  rien  à  l'expérience ,  la  même  épreuve  fut  faite  le  lendemain  avec  un 
verre  de  tisane  froide,  et  les  choses  se  passèrent  absolument  comme  avec  le  sul- 
fate de  quinine. 

Chez  les  enfants,  il  e^  difficile  de  faire  accepter  le  sulfate  de  quinine,  quelque 
précaution  qu'on  prenne  pour  cela.  On  peut  le  leur  prescrire  dans  du  café,  comme 
le  conseille  M.  Devouves,  mais  l'infusion  de  café  est  très  excitante  à  cet  âge.  Ce- 
pendant, en  l'administrant  comme  le  recommande  M.  Ebrard,  il  n'a  pas  d'incon- 
vénient. Ce  tnédecin  délaie  de  10  à  15  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans 
quelques  gouttes  de  café  torréfié,  puis  il  ajoute  30  grammes  d'une  infusion  quel- 
Conque,  il  sucre  le  mélange,  et  ajoute  môme  un  peu  de  lait.  Les  enfants  prennent 
cette  boisson  sans  répugnance. 

M.  le  docteur  Petzold  (U)  donne  aux  très  jeunes  enfants  le  mélange  suivant  : 

(i)  Traité  de  médecine  pratique.  Pàrii,  1845,  t.  VI,  Splépcopatuies. 

(2)  Voy.  Mémoire  cité  (Union  méd,^  1847). 

(3)  Joum.  des  conn.  méd.-^hir, 

(4)  De  la  fièvre  intermittente  chez  tes  enfants  nouveau^s  (Jowm,  filr  Kinderkrankheiten, 
décembre  1H45). 
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If  Miel 45      gram.  1  Mixtare  d*aeide  sulfarique.  . .   4  gram. 

Sulfate  de  qatoine 0,75 gram.  | 

Ifélez.  Dose  :  aoe  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  beares. 

Ud  moyen  plus  simple  est  de  faire  faire  de  petites  pilules  de  quinine  brute  ^m 
leor  fait  prendre  dans  un  pruneau,  dans  le  potage,  dans  de  la  bouillie  épaisse,  etc. 
La  quinine  brute  ayant  moins  d*action  que  le  sel,  il  faut  en  donner  une  dose  qb 
peu  plus  élevée  (20  ou  25  centigrammes  pour  un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans,  et 
élever  ensuite  la  dose  suivant  l'âge). 

Avant  qu'on  eût  découvert  le  sulfate  de  quinine,  on  obtenait  les  mêmes  résultats 
avec  le  quinquina.  Or  il  se  pourrait  qu'on  n'eût  à  sa  disposition  que  cette  demîèn 
substance  ;  on  administrerait  alors  le  quinquina,  sous  forme  d'extrait^  à  la  doe 
de  6,  8,  12,  16  grammes,  soit  en  bols,  soit  dans  du  pain  à  chanter,  soit  dans  me 
potion.  Le  quinquina  en  poudre  doit  être  prescrit  à  dose  plus  élevée  (de  15  ï 
50  grammes  f  et  plus).  Ce  dernier  mode  d'administration  est  le  plos  dif- 
cile. 

Le  sulfate  de  quinine  est  un  sel  irritant  Lorsque  l'estomac  est  enflammé  oo  très 
nisceptible,  il  y  a  des  inconvénients  à  l'administrer  par  la  bouche.  On  peat  alorsle 
donner  en  lavements^  en  ayant  soin  d'y  joindre  10  à  12  gouttes  de  laudanum^  poor 
que  le  liquide  puisse  être  conservé.  Lorsque  l'irritation  de  l'estooiac  est  peu  con- 
sidérable, on  peut  encore  donner  le  médicament  par  la  bouche,  mais  en  l'associait 
à  Yopium;  ou  bien  on  peut  recourir  au  quinquina,  qui  est  moins  irritant  que  le 
sulfate  de  quinine. 

Mais  il  peut  arriver  aussi  que  l'intestin  soit  enflammé  ;  en  pareil  cas,  on  a  ei 
recours  à  la  méthode  endermique.  En  appliquant  le  sulfate  de  quinine  sur  la  pfai 
dénudée ,  on  peut,  il  est  vrai ,  arrêter  la  fièvre,  mais  ce  sel  a  l'inconvénient  de 
causer  de  vives  douleurs,  et,  ce  qui  est  beaucoup  plus  grave,  de  prodtiire  ëo 
escarres. 

Les  frictions  avec  une  pommade  chargée  de  sulfate  de  quinine  sont  un  moya 
très  infidèle.  Cependant  on  est  souvent  obligé  d'y  recourir  chez  les  enfants,  et  c'eA 
ce  qu'a  fait  en  particulier  M.  Ebrard  dont  j'ai  si  souvent  cité  les  intéressantes  recher- 
ches. J'en  ai  moi-même  obtenu  de  bons  effets.  On  mêle  le  sulfate  de  quinine  à 
l'axonge,  dans  la  proportion  de  1,  2,  3  grammes  et  plus  pour  30  grammes.  Ls 
frictions  se  font  dans  les  aiselles,  aux  aines,  sur  l'abdomen. 

Tannate  de  quinine.  M.  Barreswil  (1)  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  ni 
nouveau  sel  de  quinine,  le  tannate,  dont  l'action  parait  d'après  les  rapports  de  la 
commission,  être  identique  à  celle  du  sulfate,  et  qui  n'a  pas  l'amertume  de  ce 
dernier  seL  II  s^administre  aux  mêmes  doses,  et  de  la  même  manière. 

On  a  cherché  dans  d'autres  substances  des  succédanés  du  quinquina  et  du  sul- 
fate de  quinine;  mais  presque  tous  ces  moyens,  un  moment  vantés,  sont  aujour- 
d'hui tombés  dans  l'oubli.  Ce  sont  la  salicine,  Y  olivier,  le  fer  ^  le  mercure,  Vopiim, 
Valun,  le  phosphore,  etc. ,  etc. 

M.  Becquerel  (2)  a  employé  le  sulfate  de  béléérine,  préconisé  par  plusîeon 


(i)  BuU.  de  rAcad,  de  médecine,  Paris,  1852,  t.  XVII,  p.  415. 
;*2;  Bull,  gén.  de  thér,,  15  octobre  i85l. 
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médecins  anglais,  mais  les  faits  observés  par  ce  médecin  sont  trop  pea  nombreux 
pour  qne  nous  paissions  en  tirer  une  conclusion  quelconque. 

M.  le  docteur  Gendron  (1)  a  préconisé,  dans  ces  derniers  temps,  Valkékenge 
en  poudre  [physalis  alkekengi,  solanum  vesicarium).  Cette  substance  se  domie  à 
dose  TariaUe,  suivant  les  cas.  On  peut  en  prescrire  àeU  à  18  grammes  dans  un 
demi-Terre  d'eau.  Les  faits  rapportés  par  M.  Gendron  doivent  engager  à  essayer 
ce  médicament,  surtout  dans  les  campagnes,  où  il  serait  si  avantageux  d'avoir  un 
succédané  peu  dispendieux  de  la  quinine. 

Varsenic  mérite  une  mention  particulière.  On  l'avait  déjà  administré  à  la  dose 
de  1/30*  ou  1/1 6«  de  grain,  et  quelques  auteurs  avaient  vanté  ses  bons  effets, 
lorsque  M.  Boudin  (2)  eut  occanon  d'essayer  cette  substance  sur  une  grande 
échelle,  cbez  des  militaires  qui  avaient  contracté  la  fièvre  intermittente. 

Or  il  a  conclu  des  faits  qu'il  a  observés,  qu'il  est  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  le  sulfaite  de  quinine  n'ayant  pas  d'action,  l'acide  arsénienx  a  guéri  la  fiè- 
.vre;  qu'il  en  est  un  nombre  notablement  moins  considérable  où,  l'arsenic  restant 
sans  effet,  le  sulfate  de  quinine  a  procuré  la  guérison  ;  enfin  que,  dans  les  cas  oà  Ton 
et  l'autre  médicament  ont  eu  un  bon  effet,  l'adde  arsénieux  agit  plus  prompte* 
ment  et  plus  sûrement.  Ces  expériences,  comme  on  le  voit,  sont  toutes  à  l'arantage 
de  l'arsenic;  malheureusement  elles  n'ont  pas  été  sufiisamment répétées.  Pour  ma 
part,  ayant  eu,  dans  plusieurs  cas,  recours  à  l'acide  arsénieux,  j'ai  vu  les  accès 
continuer  pendant  huit  et  dix  jours,  tandis  que  la  première  dose  de  snUate  de 
quinine  les  faisait  cesser.  Suis-je  tombé  sur  quelques  uns  des  cas  particuliers  mes* 
tionnés  par  M.  Boudin,  et  dans  lesquels  l'arsenic  se  montre  inefficace?  C'est  ce 
que  je  ne  saurais  dire.  J'engage  les  praticiens  à  renouveler  ces  essais.  Yoid  com- 
ment M.  Boudin  procède  : 


Poudre  minérale  fébrifuge. 

y  Aeide  arsénieux 0,01  gram.  (1/5  de  grain).  ^ 

Ajoutez  successivement  et  par  petites  portions  : 

Sucre  de  lait  pulvérisé 1  gram.  (20  grains). 

Triturez  dans  un  mortier  de  verre,  assez  fongtemps  (an  moins  dix  minutes)  pour  que  le 
mélange  soit  intime. 

Divisez  en  vingt  paquets.  Chaque  paquet  représente  un  demi-niilligraiHne  eu  on  eoi. 
tième  de  grain  diacide  arsénieux. 

Dose  !  un  paquet  délayé  dans  une  cuillerée  d'eau  cinq  ou  six  heures  avant  k  moment 
présumé  de  Taccès. 


PihUes  minéraiesfébrifugei. 

:^Arséniate  de  sonder 0,01  gram.  (1 /H  de  grain). 

Dissolvez  dans  : 

Eau  distillée Q.  «. 

Saturez  avec  : 

Amidon  pulvérisé.* •..*•••.... «i*      Q.  s. 
IHmr  vingt  pilules.  Dose  :  une  ou  deux  dans  les  vingt^quâife  heures. 

(1)  De  Valkékenge  ou  coqueret  des  vignes  {Journ.  des  conn,  fn^.-rftiV.,  janvier  1851). 

(2)  TraUé  des  fièvres  interm.,  etc.  Paris.  1842.  —  H.  Baillj,  Études  sur  V emploi  thérap. 
des  préparations  arsenicaleSt  thèse.  Paris,  1850. 
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Lavement  minéral  fébrifuge. 

^  A^niate  de  pqUsse 0,01  gr&m.  (1/5  de  graio). 

Eau  dtstilléc 1 000       gram.  (l  litre}. 

Divisez  en  dix  parties.  Chaque  partie  servira  pour  un  lavement. 

Oa  voit  que  si  uous  ne  sommes  pas  sâra  de  l'eScacîté  supérieure  de  Ta 
d^  {ngiiV  1^  dafies  conciliée»  d'abord  p^r  M.  Boudin  sont  assez  faibles  pour  qa'oi 
i)'ai|pa|  4*^Çi46nt  ^  redoq^r.  Mw  ce  médecin,  qui  prtmitiTement  ne  dépassû 
i9ffii^  ^^  4p^  4^  4  i  3  centigrammes  de  ce  médicament,  le  porte  inaiBt«i»i 
jusqu'à  ^  e(  6  pentlgrfifniues,  et  il  funploie  en  môme  temps  un  traicement  anal^ 

^,  \^  docteur  &iur^  (1)  a  rapporté  une  observation  prise  sur  lai-méme,  daai 
);igyel|e  ço  v^if  i>r^§)^iç  i  U  éfim  d'un  quart  de  grain  guérir  rapkiemept  me 
^^t%  iH^erpitt^l^le  qui  résistât  depuis  longtemps  au  surate  de  qnmine,  et  fa 
#1^  Qç^asiq^i^  m  ^9X  cachectique  des  plus  prononcés. 
.  JUi  \^  ^^cteipr  MiMti^r^  (2)  (r^aite  avec  succès  les  ^èvresintermitteates  parTacidr 
|rf^i(tqxj(  bt  d^  4^  2,  4  et  5  centigramme^ pur  Jour.  Il  réserve  le  enlliaite  de 
^Hi^Ûjie  pftur  4es  c^a  parUculiers. 

.  M,  f ,  {.em^istr^  (3)  cite  onze  cas  de  guérison  par  Toxyde  blanc  d'arsenic  à  h 
4fil  ^  %  pefiM^nM^mes,  cinq  heures  avant  Taccès,  dans  une  infosion  de  Êm 
^'oflipger.  {^  plupart  des  Macl^s  offraient  des  cas  de  récidive. 

|{,  Oiif^ur.  (^),  de  Lyon,  d*aprè9  les  expériences  faites  par  MM.  Teisâer,  fta- 
det,  et  par  lui-même,  conclut  que  l'arsenic  est  préférable  dans  les  fièTres  à  tfpe 
quarte,  ainsi  que  dans  les  cas  4*4F4Jtaticin  des  i^esdigestives,  ou  de  saturation  pv 
la  quinine. 

J'ai  cité  çfiif  f^^  parçe  q^'il  iipport^  qu^  le  praticien  les  eeiuMisse;  mais  je 
pense  qu'on  doit  se  ranger  à  l'opinion  de  ^.  Girbfii  (^)  qw  s'eiprinae  aiiiaî  fir^ 
suit  dans  les  prinçip^es  ççpçiusions  de  son  travail  : 

^°  I^'^çide  arsépie^x  a  une  prqpr|été  fébr^tige  Vé^Uff  dans  \^  fièTres  inteneit- 
tentes  par  intoxication  paludéenne  profonde. 
.    is  II  véamH  plus  dans  ks  fièvres  tierces  que  dans  les  quartes  et  les  quotidjennei 

Z**  I)  q'çxerce  pas  ^'action  spéciale  sur  l>jQgqrgep[^é]^t  spléniq^e  ni  sur  Tét^ 
général. 


ik^hà  médication  arsenic^ç  ^  ui^^  ^jctio^^  (n^ûni  prompte  et  moins  sûre  que  b 
médication  qi^inique.  ^ 

16^  Qu'elle  doit  être  bannie  du  traitement  des  accès  pernicieux  (€1). 

(1)  Gas.  méd,  de  Montpellier,  avril  1847. 

(2)  BuU.  gén.  de  ihér,,  15  Janvier  1848. 

(3)  Union  méd„  11  et  13  juillet  1851. 

(4)  Dez  indicaiions  qui  doivenl  faire  préférer  V arsenic  ou  le  qumqtUna  ikms  les  flkrei 
tnferm.  {Revue  méd»-chir,  et  Journ,  des  conn.  méd.-chir,,  V  mars  1851). 

(5)  Séaocede  TAcad.  des  sciences  du  3  mai  1852. 

(6)  Union  méd,,6  mai  1852. 
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Hydro-ferrocyanate  de  potasse  et  d'urée.  JI,  1^  ^oclfyr8i>il4  (1),  iç  Bo«rgar 
neuf,  a  fait  connaître  un  nouveau  moyen  i&  tr^ite]3)ent  qui,  ^elon  lui,  ^v^\\  supé- 
rieur au  traitement  par  le  sulfate  de  quiniqç.  |1  consiste  danç  l*e(nploi  dç  Xhydro- 
ferrocyanate  de  potasse  et  d'urée  administré  4e  la  tpanièrç  puiv^nte  : 

On  fait  avec  cette  substance  des  pilules  de  15  centigrau^rpes  chacune,  qi|ç  Ton 
couvre  d'une  enveloppe  de  sucre  pour  en  ms^scpier  Tamertume.  §i  1*oq  est  9ppe|^ 
au  moment  de  l'accès,  on  administre  dix,  (|uii)zé  ou  viqgt  pilMles  à  pr^p4re  par 
cinq,  dans  une  cuillerée  de  tisane  ou  d'e^u,  Afi  demj-heqre  en  deiqi-hçyrQ.  §i  )^ 
malade  est  actuellement  apyrétique,  on  lui  prescrit  di](,  q^jA7e  on  yipgt  pîlq(^  à 
prendre  eu  partie  une  heure  avant  Taccès  ^t  ^  partie  pendant  la  pretQ^^fç  ))^ure 
de  Faccès  lui-même.  Enfin  s'il  s'agit  d'accès  i)ernicieux  pu  d'accès  gui  n%  (^j^sçfit 
pas  entre  eux  d'intervalle  apyrétique,  il  faut  aup;pienter  considérablement  I9  4Q9B 
des  pilules,  qu'on  donne  à  des  intenalles  rapprochés,  et  dont  on  cpptini^e  Teioploi 
pendant  plusieurs  jours. 

On  ne  doit  pas  craindre  l'augmentation  des  doses,  car  Af .  Baud  s'est  ^qrf  de 
leur  parfaite  innocuité,  alors  même  qu'on  multipliait  les  pilules  jusqu'à  quatre- 
TÎPgts  et  ceqt  d^ns  vm  jourqéo*  Aussi  qoi^^  les  aeeès  sent  vieleou,  ne  faot-il 
pas  hésiter  à  en  donner  trente  et  quarante  en  trois,  quatre  et  cinq  prises,  partie 
«ivant  l'accès  ^t  piutie  pendant  l'accès. 

Voici  maintenant  quelle  est  Y  action  de  ces  pilules.  Lorsque  la  fièvre  est  simple 
et  l'intensité  modérée,  le  stade  de  froid  se  trouve  atténué  et  abrégé;  le  stade  de 
chaleur  est  è  peine  perceptible ,  et  une  transpiratifui  faoile,  sans  aasmi  aecidasi, 
juge  la  maladie,  d^  telle  sprte  qtie  l'accès  saiYsnl  ounqiie  Qpflq)lé(eBneiilDayeB  est 
^  peine  perceptible. 

Si  la  ipailadie  est  plus  violepte,  un  ou  dwix  aoeès  peuvent  suoeédep  au  pnh 
mier ,  mais  ils  sont  de  plus  en  plus  faibles,  et  bientôt  la  guérison  cenpiète  a 
liçu. 

M.  Baud  se  fopde  sur  160  observations  raeueiUies  4*Qs  sa  pratique  et  dlaas  «elle 
de  plusieurs  «lutres  médecins.  4e  o)^  wnteptem  d'indiquer  les  84  eas  qui  eal  été 
disenés  par  |a  conunissioa  de  l'Académie  de  médecine,  cas  oà  la  fiévFe  iotennit- 
tente  était  rebelle  et  ayait  résisté  che*  un  certain  nombre  de  sujets  ^u  sulhue  àe 
qpiuiqe  et  ^ux  prépuratipns  arsenicales,  et  dans  lesquels  il  y  a  eu  36  gnérisons  een- 
plètes,  2  cas  douteux  et  S  cas  rebelles.  Il  faiit  attendre  encore  avant  de  se  prenmi- 
eer  sur  la  valeur  4e  ce  traitement. 

Sel  marin.  M.  le  docteur  Thom^is  (2)  dç  la  Nouvelle-Orléans,  a  employé  avae 
^pccès  le  chlorure  d'oxyde  de  sodium  contre  la  fièvre  intermittente  qui  a  résisté 
au  f  uUate  de  quinine  Voici  comment  il  procède  : 

Il  adminiçtrç  le  d^lorure  de  podium  ^  la  dose  de  9  gras  (  i  grammes  )  par  jour 
4an^  un  peu  4'eau  s^crée  ou  de  tisape,  1  gros  le  u^tin  à  jeun,  1  grof  trois  heures 
après  le  déjeuner.  Il  le  continue  ordinairement  pendant  trois  jours,  si  (ce  qui  a  lieu 
t^abitueilemeqt  4ans  la  fièvre  quotidienne  ou  tierce  )  Taccès  est  coupé  dès  le  pre- 
mier ou  le  deuxième  jour.  Quand  la  fièvre  persiste  plus  longtemps ,  il  conseille 
d'en  prolonger  davantage  l'usage.  Une  ou  plusieurs  semaines  sont  quelquefois  néces- 

(1)  Nouveau  twodt  é»  traUemmt  dex  vialad,  pé'inâ,  el  autres  affections  interm^te^tes. 
ParM,  1850. 

(2)  Gazette  des  hùpUauXf  mai  i847. 
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saires  dans  les  fièvres  quartes.  Les  doses  peuvent  être  augmentées  sans  inconvé- 
nient ;  il  est  même  indispensable  de  le  faire  dans  certains  cas.  Mais,  en  générai,  la 
dose  qui  vient  d*être  indiquée  lui  paraît  suflBsante,  bien  que  quelques  médecins  de 
la  localité  aient  jugé  convenable  de  l'élever  davantage.  M.  Buys  (1),  de  Bruges,  a 
donné  ce  médicament  à  quarante-huit  fiévreux  :  près  des  deux  tiers  présentaioit 
le  type  quotidien  ;  une  dizaine  le  type  tierce,  et  trois  le  type  quarte.  Tons,  ï 
l'exception  de  ceux  atteints  de  ce  dernier  type,  ont  guéri  dans  Tespace  de  deoioo 
trois  jours,  par  l'administration  de  30  à  U5  grammes  de  sel  commun  dans  ISO 
grammes  d'eau,  administrés  dans  les  2U  heures. 

Hydrochlorate  dr ammoniaque,  M.  Aran  (2)  a  employé  le  sel  ammoniac,  déjà  mit 
en  usage  par  M.  Mays;  il  a  traité  par  ce  médicament  13  cas  de  fièvre ,  se  décoa- 
posant  ainsi  :  5  tierces,  7  quotidiennes  et  1  irr^ulière  ;  sur  les  13  malades,  7  om 
guéri  immédiatement  (l'accès  n'est  pas  revenu);  k  ont  été  guéris  au  deuxièmeaccè: 
2  ont  continué,  l'un  jusqu'au  huitième,  l'autre  jusqu'au  quatrième  accès. 

€e  médecin  prescrit  la  potion  suivante  : 

Cailorfaydnite  d'ammoniaque.  •     8  gram.  I  Eau  distillée  de  fleors  d*oraDger. .  50  grai 
Eau  distillée  de  menthe 60  gram.  | 

A  prendre  en  deux  fois,  le  plus  loin  possible  de  Taccès  ;  et  faire  cbaque  prise  d'île 
tasse  de  café  pur  sucré  ;  continuer  le  traitement  pendant  quelques  jours. 

M.  Ghevreuse  (3)  cite  une  observation  dans  laquelle  le  sulfate  de  quinine,  employé 
BOUS  toutes  les  formes,  échoua.  Ce  médecin  eut  recours  alors  au  jm  de  feuUlait 
plantain  {plantago  major)  ^  à  la  dose  d'un  demi-verre  avant  chaque  accès,  et  ob- 
tint ainn  une  prompte  guérison.  Depuis,  dit-il,  il  a  employé  ce  moyen  dans  ôi* 
qoante  cas,  et  le  jus  de  plantain  a  réussi  à  couper  des  accès  qui  avaient  résisté  as 
sulfate  de  quinine. 

Ventouses  sèches.  M.  le  docteur  Gondret  (U)  ayant  observé ,  en  appliquant  de 
ventouses  sèches  comme  moyen  dérivatif  dans  les  maladies  des  yeux,  que  plosiam 
fièvres  intermittentes  qui  compliquaient  ces  maladies  s'étaient  trouvées  guéries,  a 
dirigé  ce  moyen  contre  la  fièvre  intermittente  en  générai.  11  a  rapporté  des  fûts 
nombreux  pour  en  prouver  l'efiBcacilé.  Dans  le  rapport  fait  à  ce  sujet  par  M.  Bri- 
cheteau  à  l'Académie  de  médecine,  nous  trouvons  9  cas  dans  lesquels  les  veotoosK 
sèches  ont  eu  des  effets  variables  ;  7  fois  la  fièvre  a  été  dissipée,  bien  que  dans  quel- 
ques uns  de  ces  cas  il  y  eût  eu  des  récidives  ;  2  fois  le  moyen  a  échoué ,  et  1  fois  k 
succès  a  été  douteux.  M.  Grisolle  a  obtenu  un  succès  complet  dans  un  cas,  incom- 
plet dans  un  autre.  Enfin,  sur  12  cas,  M.  Martin-Solon  n'a  eu  que  2  succès.  U  in- 
sulte de  ces  faits  que  le  traitement  par  les  ventouses  sèches  doit  être,  jusqu'à  noord 
ordre,  r^ardé  comme  un  moyeu  infidèle,  et  ce  qu'il  faut  principalement  remar- 
quer, c'est  que  souvent  il  exige  plusieurs  jours  pour  procurer  la  guérison,  etqœ 
les  récidives  sont  fréquentes. 

Les  ventouses  sèches  doivent  être  appliquées  au  nombre  de  dix  à  vingt  le  N 

(1)  Afin,  de  la  Flandre  occidenUUe  et  Joum  des  cmn.  méd.-chir.,  15  aoât  1851. 

(2)  Bull,  gén,  de  thér,,  30  octobre  i85l« 

(3)  Revue  méd,H:hir.  et  Joum,  desconn.  m^.-cWr.,  1*'  mors  1851. 

(4)  Voy.  Rapport  de  M,  Bricheteau  sur  m9  méthode  de  traiter  les  fièvres  intety».  {M 
deVAcad.  deméd,,  1850,  t.  XV,  p^  688). 
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delà  colonne  vertébrale,  et  principalement  à  la  nuque  au  moment  de  Tinvasion  de 
Faccès. 

M.  le  docteur  Élie  Bellencontre  (1)  a  proposé  contre  la  fièvre  intermittente  des 
frictions  avec  Y  huile  de  térébenthine  et  le  laudanum  de  Rousseau,  dans  la  propor- 
tion suivante  : 
Of  Huile  esseot.  de  térébenthine.  125  gram.  |  Laudanum  de  Rousseau 4  gram.     *< 

Mêlez.  Pour  frictions  matin  et  soir,  pendant  lapyrexie,  snr  la  colonne  vertébrale.  La  dose 
est  de  deux  cuillerées  pour  chaque  friction  ;  elle  est  toutefois  subordonnée  à  l'âge  et  h  la 
constitution  du  sujet. 

M.  le  docteur  MaiUier  (2),  qui  depuis  18/i6  a  employé  cette  méthode ,  en  a  ob- 
tenu un  succès  constant.  Il  importe  donc  de  Texpérimenter  de  nouveau. 

Traitement  de  la  cachexie  intermittente.  Les  meilleurs  moyens  à  opposer  à 
cette  cachexie  sont  le  séjour  dans  un  lieu  sec,  des  vêtements  qui  tiennent  le  corps 
à  Tabri  du  froid  et  de  Thumidité,  un  régime  fortifiant,  les  amers ,  les  toniques  et 
surtout  les  ferrugineux. 

Contre  l'œdème  consécutif  on  emploiera  les  mêmes  moyens  et,  en  outre,  des 
frictions  sèches  ou  aromatiques,  des  fumigations  aromatiques;  de  légers  laxatib  s'il 
y  a  constipation. 

U  résulte  des  observations  de  M.  Forget  (3),  de  Strasbourg,  que  le  qmnquina^ 
à  la  dose  de  U  grammes  d'extrait  mou  dans  une  potion,  est  plus  efficace  contre 
Fanasarque  qui  succède  aux  fièvres  intermittentes  que  le  sulfate  de  quinine  lui- 
même.  Cependant,  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que ,  dans  ses  observa- 
tions, le  quinquina  a  été  donné  après  le  sulfate  de  quinine  et  \  une  époque  où  la 
maladie  pouvait  avoir  de  la  tendance  à  èe  dissiper  elle-même.  H  faudrait ,  pour 
nous  fixer  sur  ce  point,  expérimenter  le  quinquina  dans  la  période  où  l'anasarque 
se  produit 

Traitement  de  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfants.  Le  traitement  employé 
par  M.  Semanas  consiste  dans  Tadministration  de  lavements  au  quinquina  et  au 
sulfate  de  quinine,  et  dans  des  frictions  avec  une  pommade  au  sulfate  de  qui- 
nine. Cette  dernière  est  composée  de  parties  égales  d*axonge  et  de  sel  fébrifuge. 
Pour  l'employer,  il  suffit  d*en  déposer  toutes  les  heures  gros  cooune  une  noisette 
sous  les  aisselles  et  dans  le  pli  des  aines.  Quant  aux  lavements ,  vmci  leur  com« 
position: 

Quhiquina  jaune  royal »  18  gram. 

F.  s.  a.  une  décoction  de  60  grammes.  Ajoutez  : 

Snifate  de  quinine 5  décig.  |  Poudre  de  gomme  arabique. .  •  •     Q.  s. 

Mêlez. 

Ces  lavements  doivent  être  administrés  à  des  intervalles  de  cinq  heures.  Si  la  fiè- 
vre est  très  grave,  on  doit  les  donner  à  des  intervalles  de  trois  heures,  et  porter  la 
dose  du  sulfate  de  quinine  à  8  et  10  décigrammes. 

(1)  Jaum.  des  conn,  wéa.-cWr.,  juillet  1846. 

(2)  Joum.  des  conn.  mëd.-chir,,  novembre  1849. 

(3)  BuU.  gén.  dethér.,  août  1848. 
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ARTICLE  X. 
nfeTBBS  PBllNtCIEU&ËS. 

Après  avoir  décrit  avec  soin  la  fièvre  intermittente  simple,  notre  tâche  à  l*égin) 
des  flètres  pernicieuses  se  trouve  très  simplifiée.  Il  ne  s^agit,  en  effet,  que  de  re- 
chercher  en  quoi  celles-ci  difîèrent  des  premières,  et  comment  ou  peut  les  recon- 
naître. 

§  Z.  —  SéfimUon,  synonymie,  fréquence. 

On  doH  donner  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  à  tous  les  accès  fébriles  qui  ■ 
compliquent  d'accidents  graves  Ters  les  principaux  organes  de  réconomie,  ob  qii 
présentent  une  intensité  exagérée  des  phénomènes  delà  fièvre  intermittente  :  ooih 
ditions  fâcheuses  et  dans  lesquelles  les  siyets^  ainsi  que  nous  Ta  appris  l'expérienoe, 
sont  en  danger  de  mort 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  fièvres  pernicieuses.  Morton  (1)  commença  à  attirer 
d'une  manière  toute  spéciale  Tattention  des  praticiens  sur  ces  affections  si  graffs, 
et,  après  lui ,  les  médecins  qui  observaient  dans  les  pays  marécageux  en  doo^ 
nèrent  des  descriptions  saisksantes^  Il  faut  citer  en  première  ligne  celles  et 
Torli  (2),  qui  sont  consultées  par  tout  le  monde.  Parmi  nous,  MM.  Nepple  (3) 
et  Maillot  (u)  sont  ceux  qui  ont  traité  avec  le  plus  d'étendue  les  questions  qrâ  se 
rattachent  aux  fièvres  pernicieuses  ;  mais  je  pourrais  citer  une  foule  de  traTauxii* 
t^ressants  sur  ce  siijet  qui  ont  para  dans  les  recueils  scientifiques  e«  dans  te 
écrits  séparés.  Je  me  contenterai  de  mentionner  un  très  bon  mémoire  qœ  lioiB 
devons  à  M(  le  docteur  Drouet  (5)  et  dans  lequel  toutes  les  questions  sont  tnâlta 
avec  le  plus  grand  soin. 


On  ft  lâiiltiplié  ptesclue  à  Tinfijii  les  divisions.  Avant  de  faire  connaître  les  pria- 
cipdtes,  je  dil'ài  t|uel^ues  mots  de  la  symptomatologie  en  général ,  parce  que  ces 
généhdltës,  si  elles  sotit  bien  cotnprises,  peuvent  tenir  lieu  de  tous  les  détails 

Si  l'on  toit  thei  un  ètijet ,  pén  de  temps  auparavant  bien  portant ,  survenir  des 
sj^mptôfnès  trè§  graves,  quels  quité  soient,  on  doit  déjà  redouter  d'avoir  affaire  ï 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Si  un  examen  attentif  de  tous  les  organes  ne  fait  pas  retontidtre  line  lésa» 
profonde  de  l'un  d'entre  eux ,  la  présomption  devient  plus  forte* 

Si  l'on  se  trouve  à  une  époque  où  sévissent  les  fièvres  intermittentes,  quel  que 
soit  lé  Heu  où  Toil  est ,  ou  a  une  raison  de  plus  de  croire  k  une  fièvre  pernicieuse, 
et  cette  raison  devient  beaucoup  plus  forte  lorsqu'on  se  trouve  dans  un  pays  ms- 
récageux  où  sévit  la  fiètre  intermittentei  ou  si  le  pays  est  devenu  acddentenêniatt, 
par  le  curage  des  canaux  «  la  mise  à  sec  des  étangs ,  etc. ,  dans  les  coiidîtîoBS  de 
pays  marécageux. 

(1)  Opéra  medica,  LogdUDÎ,  1737. 

(2)  Therapeutice  specialis  ad  febres  periodicas  pemiciosas,  Leodii,  1821 . 

(3)  Essai  sur  les  fièvres  rémittentes  et  mteHrUttentes,  Paris,  4828. 

(4)  Traité  des  fièvres  inUmUUentes.  ParH,  1886. 

(5)  Des  fièvres  interm.  pernicieuses^  Thèse,  Paris,  1848. 
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Si  Ton  apprenait  que  le  malade  a  été ,  à  une  époque  antérieure ,  atteint  de  iîè- 
vre  intermittente»  Thésitation  serait  moins  grande  encoœ  ;  et  enfin  si  l*on  savait 
que  les  accidents  graves  dont  on  est  témoin  ont  été  précédés  d*accês  à  intervalles 
plus  ou  moins  bien  tranchés ,  on  ne  pourrait  plus  douter ,  dès  le  premier  examen, 
qu1l  8*agit  d*une  fièvre  pernicieuse. 

Tels  sont  les  principes  qui  dirigent  les  praticieris  dans  lès  contrées  où  les  fièvres 
intermittentes  sont  endémiques  et  se  montrent  fréquemment  avec  le  caractère 
pernicieux.  En  les  suivant  et  en  ayant  constamment  l'esprit  en  éveil  sur  la  possi* 
bilité  de  l'intelmittence,  on  ne  Hsque  guère  de  tomber  dans  fles  erreur  de  diagnos- 
tic» d'autant  plus  déplorables  que  le  malade  peut  êti*e  emporté  au  troisième  oii 
quatrième  accès,  et  quelquefois  inènie  au  second  ou  slu  premier. 

i  Oli  —  PoniiM  de  kl  tntlbuite. 

Après  ces  explications,  les  nombreuses  forhlë^  (iti'oii  a  admises  lie  méritent  [)lus 
qu*uné  simple  mention. 

L'exagération  des  symptômes  propres  aux  dlvërJ  Stades  de  la  fièvre  intermit- 
tente donne  lieu  à  deux  fièvres  principales.  La  première  est  la  fièvre  aigide,  dans 
laquelle  le  frisson  est  excessif  H  le  nnitoclë  peut  liukcomber  avec  tous  les  signes 
d'un  refroidissement  mortel.  L'intervalle  apyrétique  i  dans  cette  forme ,  laisse  les 
malades  plus  ou  moins  abattus  et  soufi'rants,  et  le  stade  de  sueur  est  peu  erarqnà 
La  mort  survient  du  premier  au  troisième  accès  ordinaireuient 

La  seconde  forme  est  ia  fièvre  diaphorétique ,  qui  a'est  autre  chose  que  Yttt^ 
gération  du  stade  de  sueur.  La  traiispiration  est  excessive,  et  les  mâladët  pmteét 
succomber  avec  tous  les  signes  de  l'épuisement  le  plus  complet  dès  le  prtâiitfr  Ai 
deuxième  accès.  \ 

Parmi  les  fièvres  pernicieuses  qui  ont  pour  symptômes  des  phénomènes  graves 
du  côté  des  organes  importants,  il  n'en  est  pas  qui  si!  montrent  plus  fréquemment 
que  celles  qui  présentent  des  troubles  nerveux ,  et  principalement  le  délire  et  le 
cù\na.  Cette  forme  si  fréquente  de  la  maladie  qui  nous  occupe  a  fourni  surtout  éèfi 
arguments  h  ceux  qui  voient  dans  la  fièvre  intermittente  une  gastro-céphalite  ou  ime 
dSbction  céphalo-rachidienne.  Quant  à  la  théorie  qui  veut  faire  de  la  fièvre  inteiv- 
rtilitente  une  gastro-céphalite,  elle  ne  peut  plus  se  soutenir  aujourd'hui  ;  car  I'ma- 
tdtnie  pathologique  à  prouvé  que  le  cen  eau  et  l'estomac  ne  présentent  aueutt  t^fê 
d'inflâmmatioii  ;  et  d'ailleurs  comment  admettre  qu'ime  inflammation  assez  grale 
pour  donner  lieu  à  d'aussi  terribles  symptômes  cède  au  sulfate  de  quinine?  6i  j'ai 
mentionné  cette  théorie  ,  c'est  parce  que ,  conduisant  à  un  traitement  antiphlogîs- 
tique,  elle  a  été  extrêmement  funeste. 

S'il  y  a  coma,  on  dit  que  la  fièvre  çst  comateuse ,  léthargique,  apoplectique,  etc.  ; 
urt  délire  plhiS  bil  moins  marqué  constitue  la  fièvre  délirante,  0uaht  à  la  fièvre 
convulsive,  on  lui  a  donné  divers  noms  {épileptique,  tétanique,  cataleptique,  etc.), 
suivant  que  les  convulsions  aflectent  telle  ou  telle  forme. 

M.  le  docteur  Cavaré  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  les  accès  étaient  accompagnés 
^*\ii\é  paraltfstè  tfënêrale  du  sentinient  et  dit  mouvetnhd;  ils  avaierii  lé  type  quo- 
tidien ;  lès  accidents  se  dissipaient  pendant  l'apyreiiè. 

(1)  Gas,  méd.  de  Toulouse,  juillet  1853, 
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On  obsenrc  plus  rarement  des  symptômes  graves  du  côté  du  cœur.  Gepembot 
on  voit  chez  certains  sujets  une  douleur  des  plus  violentes  se  manifester  du  côté  de 
Tépigastre  et  de  la  région  précordiale  :  c*est  la  fièvre  cardialgique;  chez  d'antres 
il  survient  des  syncopes  plus  ou  moins  fréquentes  :  c'est  la  fièvre  synode. 

Les  autres  formes  que  j'ai  encore  à  mentionner  sont  moins  fréquentes  et  ea  gé- 
néral moins  dangereuses.  Ce  sont,  du  côté  des  voies  digestives  et  de  lew*s  atmetn, 
h  fièvre  cholérique^  la  fièvre  dyssentérique ,  la  fièvre  gastralgique^  népkréiifm, 
hépatique. 

M.  le  docteur  Liégey  (1)  a  observé,  à  Tépoque  où  le  choléra  coaimençait  à  aéiir 
dans  le  nord  de  la  France,  des  fièvres  intermittentes  à  forme  cholérique.  Le  sulbe 
de  quinine  était  encore  ce  qui  réussissait  le  mieux  dans  ces  cas  particuliers. 

Enfin,  du  côté  des  voies  respiratoires,  on  a  signalé  la  fièvre  asthmatique t  opk- 
nique,  pleurétique  ou  pneumonique  ;  les  deux  premières  ne  méritent  guère  d'étit 
rangées  parmi  les  fièvres  pernicieuses. 

Toutes  ces  formes,  comme  on  le  voit,  empruntent  leurs  symptômes  à  des  na- 
ladies  pariaitement  connues;  toutç  description  détaillée  devient  par  conséqueot 
inutile. 

§  XT.  •—  9mtée  des  aooèt. 

Je  n'ai  pas  encore  parlé  de  la  durée  croissante  des  accès,  et  cependant  c'est  6 
une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  car  elle  doit  faire  craindre  qoe  b 
fièvre,  qui  peut  avoir  commencé  comme  une  fièvre  intermittente  simple  et  bénigne, 
ne  devienne  pernicieuse.  A  mesure,  en  effet,  que  l'accès  devient  plus  long,  ilpeot 
devenir  plus  intense  ;  le  quatrième  et  le  cinquième  peuvent  s'accompagner  d'xd- 
dents  mortels,  on  ne  laisser  entre  eux  aucun  intervalle  apyrétique  pour  radauaih 
tration  la  plus  convenable  du  sulfate  de  quinine. 


Dans  les  fièvres  pernicieuses,  la  rate  présente ,  au  moins  dans  le  plos  gm^ 
nombre  des  cas,  des  lésions  graves.  Elle  est  tuméfiée,  souvent  d'une  manière  très 
considérable;  elle  est  ramollie,  quelquefois  transformée  en  bouillie  noirâtre,  parfé 
même  rompue.  Quant  aux  lésions  des  autres  organes,  elles  se  réduisent  presque 
constamment  à  de  simples  congestions  :  d'où  il  résulte  que  la  perniciosité  desli^ 
▼Tes  intermittentes  ne  dépend  nullement,  comme  on  l'a  prétendu,  de  ce  qoe  h 
fièvre  est  compliquée  d'affections  diverses,  car  ces  congestions  sont  sous  la  d^ 
dance  de  la  cause  délétère  qui  a  produit  la  fièvre  elle-même. 

§  TX.  —  IKagnosUef  proBoctîe. 

Dans  les  considérations  précédentes,  j'ai  pdsé  les  bases  du  diagnostic  et  iaff^ 
nostic;  je  n'ai  rien  à  ajouter  ici. 

§  TXX.   —  VnûtoBieBt. 

C'est  surtout  à  propos  du  traitement  des  fièvres  pernicieuses  qu'il  s'est  éterédtf 
discussions  animées.  U  en  est  résulté  quelques  principes  généraux  qu'il  imp^ 
d'examiner. 

(1)  Union méd.,  10  février  1849. 
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Les  symptôines  qu'on  observe  du  côté  des  organes  importants  ayant  surtout 
attiré  l'attention,  on  a  pensé  qu'avant  tout  il  fallait  les  combattre,  et  c'est  surtout 
dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse  qu'on  a  posé  en  principe  que  le  quinquina  n'agit 
pas  bien  si  l'on  n'a  d'abord  combattu  la  congestion  cérébrale,  Y  état  inflammatoire 
général,  Vétat  bilieux,  etc. 

J'ai  examiné,  sous  ce  point  de  vue  très  important,  les  observations  publiées  par 
les  auteurs,  et  surtout  celles  de  MM.  Nepple  et  Maillot,  et  j'ai  été  convaincu  que 
le  temps  pendant  lequel  on  avait  traité  les  malades  par  les  saignées,  les  sangsues, 
ks  vomitifs,  avait  été  un  temps  très  malheureusement  perdu.  On  a  été  trompé  par 
la  rémission  qui  survient  naturellement  après  l'accès,  et  l'on  a  oublié  que  les  moyeus 
qui  agissent  véritablement  sur  la  fièvre  intermittente,  pernicieuse  ou  non,  ne  sont 
pas  ceux  qui  modèrent  les  symptômes  actuellement  existants,  mais  ceux  qui  agis* 
sent  sur  l'accès  suivant,  soit  en  le  supprimant,  soit  en  le  modérant  et  en  le  retar- 
dant Or  il  n'y  a  que  le  quinquina  qui  agisse  ainsi  d'une  manière  assez  constante 
pour  inspirer  de  la  confiance,  et,  par  conséquent,  c'est  au  quinquina  qu'il  faut  avoir 
recours  aussitôt  qu'il  est  possible  de  le  faire. 

Il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  doive  complètement  négliger  les  symptômes  dont  il  s'agit  ; 
mais  je  dis  que,  tout  en  les  traitant,  on  doit  recourir  immédiatement  au  fébrifuge» 
et  qu'il  vaudrait  beaucoup  mieux  les  négliger  que  d'y  recourir  de  manière  à  retar- 
der l'administration  du  remède  spécifique. 

On  a  recommandé  d'attendre  l'apyrexie  pour  l'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine, à  moins  que  les  accès  ne  soient  tellement  rapprochés,  qu'ils  ne  laissent  pas 
un  intervalle  suflfisant  pour  agir  convenablement  Si  l'on  consulte  encore  les  ob- 
servations, on  voit  qu'on  a  eu  maintes  fois  à  se  repentir  d'avoir  suivi  ce  précepte. 
U  peut  arriver,  en  effet,'  que  le  malade  succombe  dans  un  accès  prolongé,  et  bien 
qu'en  pareil  cas  l'administration  du  sulfate  de  quinine  n'ait  que  de  faibles  chances 
de  succès,  on  doit  se  reprocher  d'avoir  privé  le  malade  de  ces  chances,  quelque 
iaibles  qu'elles  soient.  Mais ,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  il  peut  arriver  que  des 
accès  qui ,  jusque-là ,  avaient  laissé  des  intervalles  suflBsants ,  se  prolongent  tout 
à  coup  de  manière  à  ne  plus  laisser  qu'un  très  court  intervalle,  ou  à  n'en  plus 
laisser  du  tout  En  pareil  cas,  l'accès  suivant,  qu'on  n'a  pas  eu  le  temps  de  pré- 
venir parce  qu'on  a  attendu  pour  agir  la  fin  du  précédent ,  peut  emporter  rapide- 
ment le  sujet  Je  n'ai  vu  dans  aucun  cas  rapporté  par  les  auteurs  que  l'adminis- 
tration du  sulfate  de  quinine  pendant  l'accès,  ait  eu  les  effets  fâcheux  qu'on  lui 
attribue  ;  moi-même,  ayant  été  appelé  pour  uu  cas  de  fièvre  avec  délire  violent, 
suivi  de  coma,  je  n'hésitai  pas  à  prescrire  immédiatement  le  sulfate  de  quinine, 
dont  l'administration  avait  été  ajournée  à  l'apyrexie  par  un  autre  médecin  ;  il  n'y 
eut  aucun  accident  :  l'accès  suivant,  qui  commença  peu  de  temps  après  la  fin  de 
celui  dont  je  venais  d'être  témoin,  fut  beaucoup  plus  faible,  et  le  troisième  man- 
qua complètement 

Pour  me  résumer  en  deux  mots,  je  dirai  qu'on  doit  considérer,  plus  qu'on  ne  le 
fait  communément,  le  sulfate  de  quinine  comme  le  remède  souveraia,  non  seule- 
ment de  la  fièvre  intermittente,  mais  encore  de  tous  les  symptômes  qui  l'accompa- 
gnent, quelle  que  soit  leur  nature.  En  partant  de  ce  principe,  on  agira  à  temps,  et 
l'on  ne  se  laissera  pas  arrêter  par  des  considérations  accessoires. 
La  dose  du  sulfate  de  quinine  doit  être  plus  considérable  dans  les  fièvres  pemi- 
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denses  que  dans  la  lièvre  intermittente  simple.  Elle  varie  de  1  gramme  3i  2  on 
même  3  chez  Tadulte,  mais  on  peut  très  bien  s'arrêter  à  la  dose  de  1  gramme  i 
2  grammes.  Quant  an  mode  d'administration,  il,  est  le  même  qne  dans  II  fièm 
intermittente  simple  ;  et,  comme  dans  la  fièvre  iiltermittente  simple ,  si  roo  if 
peut  pas  rintroduire  par  la  bouche,  il  faut  chercher  les  autres  voies  que  j'ai  aa- 
tionnées,  ou  plutôt  il  faut  agir  à  la  fois  par  ces  diverses  toies;  ^t,  en  même  tenps 
qu'on  a  recours  à  Tadministration  par  lé  bouche,  dounet*  des  lavements  avec!,! 
ou  3  grammes  de  sulfate  de  quinine,  appliquer  ce  sel  sur  une  surface  dCMadée 
par  uu  large  vésicatoire ,  l'incorporer  dans  une  pommadé  qui  servira  aui  Irie- 
lions.  L'essentiel,  c'est  d'agir  promptement  et  de  faire  absorber  tine  asseï  gnuè 
quantité  de  sel  de  quinine  pour  s'opposer  rapideitient  aux  istt»tnOnies  fâcbenè 
la  fièvre. 

Maiiltcnànt  il  suflSt  d'ajouter  que  les  états  tsotnslteux,  délirant  ;  itlflatomatoir?, 
diarrhéit[ue,  doivent  être  traités  par  les  moyens  appropriés  et  bièil  connus  des  mé- 
decins (opium,  sangsues;  vésicatolres,  etc.  ).  Mais,  je  le  fépète  ehcore,  qu'on  né  m 
en  eux  que  des  auxiliaires  qui  doivent  mat^chër  api-ès  le  sulfdte  dé  qciiniiiè. 

(Je  que  j*ai  dit  plus  haut  relativeuient  ad  quin^im  j^iitrtàï  être  répété  id 
Qu'bli  ti'oublie  pëà  sëùlemëht  qtl'il  faut  forcer  léâd«»sés: 

ARTICLE  Xl. 

FIÈVRE    RÉMITTENTE. 

La  fièvre  rémiitentei  que  leâ  Anglais  et  les  Atnérleains  appelleht  Miom  rml- 
tent  fever ,  et  li  laquelle  quelques  auteurs  ont  donné  le  nom  dé  fièvre  cfmytti«y 
est  une  afifection  de  la  nature  de  la  fièvre  intermittehte  ;  seulement  le  mo«v«Best 
fébrile  est  continu ,  mais  atec  des  etacerbatious  fflatt|uées  et  périodiques ,  et  \» 
symptômes  conbemitants  persistent  avec  une  plus  ou  moins  grande  iatensité. 

D'après  cela)  On  voit  qu'il  serait  Inutile  dé  donner  une  desoHptif9ti  détaUéeile 
cette  fièvre,  déjà  signalée  par  Hippocrate ,  comme  l'a  démontré  M:  Littré  (I),  et 
mieux  décrite  dans  ces  dernières  années  qu'elle  ne  l'avait  été  eneerei  par  MM.  Su- 
wardsen  (2)  et  fiartlett  (3).  11  suflBra  d'une  description  de  ses  phémmènes  p» 
cipaux. 

La  fièvre  rémittente  ne  se  montre  que  dans  les  pays  thaudi  et  marécageHx;m 
l'observe  en  Grèce,  en  Amérique ,  dans  leâ  Indes  orientales  <  dans  quelques  n«i 
de  nos  contrées  méridionales,  etc. 

Cette  fièvi*e  e^t  caractérisée^  suivant  M.  Bartiett ,  qoi  a  étudié  tvee  soin  les  phé- 
nomènes qui  la  distinguent  de  tentes  les  autres  fièvres  (ft),  par  un  début  fUtisim' 
quequ^  celui  des  fièvres  continues  proprement  dites;  par  ud  frisson  initiii,  qui» 
renouvelle  ensuite  périodiquement  dans  un  bon  nombre  de  cas,  mais  non  dans  toas; 
par  une  exacerbation  marquée  de  la  chaleur  à  des  intervalles  réstriiers ,  par  wk 
cotdeur  jaunâtre  de  h  peau  ddns  beaueoui)  de  eas ,  par  viûtcépfudnlgie  augmen- 
tant dans  les  paroxysme^  ^  par  le  peu  d'Intensité  des  s^mptômei  cérSmux  et  Iwr 

(1)  Œuvres  complètes  d^ Hippocrate. 

(2)  The  Amer.  Joum.,  1841  et  1842. 

(3)  The  hist.,dUign.  dhdtreat,,  etc.  PhitadëlpHIe,  l8l2. 

(4)  Làc.ciL,  p.  SSSetIhft. 
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)eu  de  fréquence,  par  une  médiocre  accélération  du  pouls,  par  des  nausées  et  des 
wnissements  bilieux  remarquables. 

On  voit,  par  cette  description  ,  que  ce  qu'il  faut  surtout  s'attacher  à  noter  dans 
ette  maladie,  c*est  le  retour  des  cxacerbations  fébriles  ;  aussi  les  médecins  qui 
lercent  dans  les  pays  chauds  et  marécageux  ont-ils ,  avec  raison ,  le  plus  grand 
gard  à  ces  paroxysmes,  quelle  que  soit  la  physionomie  de  la  fièvre. 

La  fièvre  rémittente  peut  être  très  promptement  funeste,  comme  les  fièvres  per- 
licieuses  ;  tnais  le  plus  souvent  elle  se  prolonge  pendant  un  temps  assez  long ,  et  il 
Test  pas  rare  de  la  voir  durer  20,  30  et  même  i^O  jours. 

Parfois  on  voit  la  fièvre,  â*abord  rémittente ,  se  transformer  en  fièvre  franche- 
bent  iotermittente  ;  parfois  aussi  on  la  voit  prendre ,  après  un  certain  nombre  de 
«roxystnes,  le  type  continu. 

Les  lésions  anatomiqUes  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  de  la  fièvre  in- 
èrmittente ,  pernicieuse  ou  non.  Cependant  M.  Stewardson  ^  ayant  trouvé  dans 
oos  les  cas  une  couleur  bronzée  olivâtre  du  foie,  et  une  augmentation  de  volume 
lé  cet  organe ,  jointe  à  un  certain  ramollissement  dans  la  plupart  des  cas ,  a  pensé 
jBe  c'était  Ik  le  caractère  anatotniqtie  essentiel  de  la  fièvre  rémittente  ;  mais  ce  fait 
karalt  fort  douteux,  et  M.  Stewardson  fait  remarquer  lui-même  que  le  nombre  des 
ias  observés  par  Itll  est  encore  trop  peu  considét-àble. 

Lé  traitement  dé  la  fièvre  rémittente  est  le  même  que  celui  des  fièvres  inter- 
nittentes  ordinaires  ott  periiicieuses,  suivant  la  gravité  des  cas.  Toutefois  il  faut 
e  rappeler  que  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  particulièrement  cette  maladie  ont 
Bgnalé  les  dangers  des  émissions  sanguines,  éoit  générales,  soit  locales. 

ARTICLE  XIL 

FIÈVRE  PSEUDO-CONTINUE. 

La  flènre  psendo^^ontinue  n'est  autre  chose  qu'une  fiètre  intermittente  qui  he 
Usse  phis  d'intervalle  d'apytexie ,  et  qui,  suivant  les  aùteurd  qui  otit  été  à  même 
lel'pbserver,  est  de  nature  à  en  imposer  néeessairelnent  pedr  une  fièvre  tontinlie 
i  quiconque  ne  serait  pas  prévenu.  Telle  est,  en  particulier,  l'assertion  positive  de 
M.  Maillot  Cependant,  Si  l'ttù  étuaie  leè  obsëMrations  fotit*nies  par  les  auteurs,  on 
roit  qu'il  n'en  est  pas  qui  ne  présentent,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
les  cxacerbations  que  tout  observateur  attentif  doit  saisir  i  surtout  si  l'on  pniti<}ue 
lans  un  pays  marécageux.  Il  faut  en  revenir  toujours  à  ce  précepte,  que^t^f^  que 
mt  la  maladie  aignè  qu'on  ait  à  traiter,  lorsque  le  cas  est  grtrve  i  on  ne  doitjft^ 
'nais  perdre  de  vue  la  possibilité  de  r  intermittence.  Aveb  eette  att^ràon ,  on  ne 
risquera  pas  de  tomber  dans  les  funestes  erreurs  de  diagnostic  dont  on  nous  a  cité 
le  nombreux  exemples. 

Tout  ce  qu'il  importe  de  dire  de  la  fièvre  psendo-ooutinue,  c'est  qae  céKe  foraife 
K  présente  presque  constamment  avec  le  caractère  pernieieux  ;  que  qiiekpieMs  le 
type  continu  se  déclare  tout  d'abord  $  tandis  que^  dans  certains  eas,  il  y  a  en  préa- 
lablement une  intermittence  plus  ou  moins  tranchée  ;  que  les  accidents,  du  côté 
ies  centres  nerveux,  sont  les  plus  fréquents,  et  que  le  traitement  doit  être  celui  des 
Sèvres  intermittentes  graves.  Tout  autre  détail  sérail  inutile. 
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ARTICLE  XIIÏ. 

FIÈVRES    LARVÉES. 

Je  n*ai  pas  davantage  à  m'étendre  sur  les  fièvres  larvées.  On  a  donné  ce  nom  à 
tontes  les  affections  qui  sont  caractérisées  par  des  accès  périodiques  cédant  an  sul- 
fate de  quinine,  quels  que  soient  leurs  symptômes.  C'est  ainsi  que  les  névralgm, 
les  convulsions,  la  céphalée ,  le  hoquet  et  beaucoup  d'autres  affections  oBnmtàs 
exemples  dans  lesquels  la  périodicité  est  évidente. 

Ici  encore,  c'est  au  médecin  à  suivre  soigneusement  la  marche  de  la  maladie  Hï 
donner  une  attention  sérieuse  à  Tintermittence.  Cela  est  d'autant  plas  nécessaiit 
que  parfois  les  fièvres  larvées  peuvent  être  pernicieuses.  J'ai  va,  pour  ma  part, 
une  petite  fille  de  six  ans  succomber  au  cinquième  accès  de  convulsions  non  ^ 
briles,  dont  l'intermittence  périodique  avait  été  méconnue.  Je  fus  appelé  ao  mh 
ment  où  l'enfant  expirait. 

Le  traitement  est  toujours  le  même.  Le  sulfate  de  quinine,  voilà  le  remède  au- 
quel il  faut  avoir  recours  tout  d'abord,  quand  le  caractère  périodique  existe  réelle- 
ment Seulement  il  peut  arriver  que ,  malgré  le  retour  périodique  des  accès,  If 
sulfate  de  quinine  reste  sans  effet  :  c'est  ce  que  j'ai  fait  remarquer  à  l'occasion  es 
névralgies  (1)  ;  mais  ,  en  pareil  cas,  le  sulfate  de  quinine  n'a  aucun  danger,  a 
Ton  peut  ensuite  recourir  avec  plus  de  sécurité  aux  remèdes  ordinaires. 

ARTICLE  XIV. 

GRIPPE. 

On  n'est  pas  bien  d'accord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  le  mot  grippe.  Le 
uns  le  regardent  comme  un  simple  synonyme  de  bronchite;  d'autres  s'en  sooi 
servis  pour  désigner  une  affection  générale  avec  accidents  locaux  vers  les  vois 
respiratoires;  d'autres  enfin  appellent  grippe  toute  affection  catarrfaale  épidémiqiK 
avec  prédominance  des  symptômes  généraux,  qu'elle  ait  son  siège  dans  les  toi» 
respiratoires  ou  dans  les  voies  digestives. 

§  Z.  —  ipéfimlicwii  fjiionyiiii6|  Ii'6i|U6no6. 

Pour  moi,  la  grippe  est  une  affection  générale,  fébrile,  essentiellement  épidé- 
mique  »  caractérisée  localement  par  une  inflammation  des  muqueuses  des  foies 
respiratdres.  Il  y  a  exagération  à  vouloir  rapporter,  pendant  une  épidémie,  ib 
seule  grippe,  toutes  les  affections  fébriles  qui  se  déclarent,  et  l'on  doit  reconnaître 
<pie  les  symptômes  abdominaux  qui  se  manifestent  dans  certains  cas  sont  secon- 
daires. 

n  résulte  des  recherches  historiques  de  M.  Raige-Delorme  (2) ,  que  les  pre- 
mières descriptions  de  cette  maladie  ne  datent  que  de  la  fin  du  xvr  siècle.  Depois 
cette  époque,  on  a  vu  apparaître  plusieurs  épidémies  de  grippe  remarquables  par 
l'étendue  des  pays  qu'eUes  ont  atteints,  et  dans  celles  que  nous  avons  pu  obsener 

(i)  Traité  des  névralgies. 

(2)  Dict.  de  méd.,  art.  Gams. 
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le|mis  1830»  nous  avons  vu  la  maladie  se  montrer  à  la  fois  à  Londres  »  à  Paris , 
bas  les  proîinces,  en  Espagne  et  en  Italie.  G*est  là  un  des  caractères  les  plus  re- 
lirquables  de  cette  affection. 

§  n.  —  CaiiMt. 

Noos  ne  connaissons  pas  les  véritables  causes  de  cette  affection  épidémique.  Ce- 
ndaDt  il  est  d'observation  que  généralement  elle  se  développe  dans  les  mois 
Qids  et  humides  de  l'année. 

{  m.  —  SymplAmei. 

Les  auteurs  ont  décrit  une  grippe  céphalique,  peciorale^  abdominale  ;  quelques 
as  même  ont  admis  une  grippe  rhumatismale  y  convulsive^  syncopale ,  etc.;  c'est 
iiomber  dans  tous  les  inconvénients  des  formes  des  fièvres  que  j*ai  montrés  plus 
im.  La  prédominance  de  quelques  symptômes  a  fait  perdre  de  vue  l'ensemble  de 
iffection. 

De  tontes  les  épidémies  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer,  il  n'en  est  aucune  qui 
(présenté  des  symptômes  pluscaractéristiques  et  plus  intenses  que  celle  de  1837. 
l'ai  décrite  d'après  un  nombre  considérable  de  faits  observés  avec  soin  (i) ,  et 
k  a  donné  lieu  k  des  publications  intéressantes  de  la  part  de  MM.  Landouzy, 
mat  et  plusieurs  autres  auteurs. 

La  grippe  débute  par  du  malaise,  de  la  sensibilité  au  froid,  un  a  battement  mar- 
ié, la  céphalalgie  et  l'anorexie. 

Quand  la  maladie  est  confirmée,  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  h  cépka- 
Igie  est  généralement  violente,  quelquefois  excessive,  presque  toujours  générale, 
MB  plus  marquée  à  la  région  frontale;  les  malades  sont  absorbés,  un  bon  nombre 
rouvent  des  vertiges  et  quelques  uns  des  bourdonnements  d'oreille. 
Uface  est  anxieuse,  rouge,  animée  ;  les  yeux  sont  brillants  et  larmoyants, 
n  y  a  en  même  temps  un  brisement  des  membres,  semblable  à  celui  de  la  cour- 
tare;  les  forces  sont  abattues  et  la  prostration  est  parfois  extrême. 
Le  chatouillement,  la  chaleur  des  narines,  les  picotements,  des  étemuments  tré" 
leots  annoncent  l'apparition  du  coryza,  qui  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
me  grande  violence.  Au  bout  de  peu  de  temps,  il  se  fait  par  les  narines  une  ex- 
§tion  de  macus  limpide  qui  est  quelquefois  tellement  abondante,  qu'un  grand 
mbre  de  mouchoirs  en  sont  complètement  mouillés.  Les  épistaxis  sont  fré- 
entes. 

Humai  de  gorge  d'une  intensité  ordinairement  médiocre  se  déclare  peu  après 
coryza  ou  en  m^me  temps  que  lui.  Puis  surviennent  des  chatouillements  der- 
rele  sternum,  une  toux  plus  ou  moins  fréquente,  et  tous  les  symptômes  d'une 
Mchite  intense  se  manifestent  Cependant  l'auscultation  ne  fait  reconnaître  la 
bence  d'un  peu  de  râle  sous-crépitant  que  dans  quelques  cas  peu  nombreux, 
te  n'est  pas  là  une  des  particularités  les  moins  remarquables  de  l'affection. 
Les  yetiX  deviennent  plus  rouges,  plus  larmoyants,  quelquefois  gonflés,  et  la  lU' 
ère  est  difficilement  supportée. 
La  langue  est  blanche,  pâteuse;  la  ^01/ médiocre,  V  appétit  perdu.  Du  côté  de 

i)  Presse  médicale,  4837. 
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V  abdomen,  on  n'observe  ordinairement  qu'un  peu  de  constipation;  mais  dam  cer- 
tains cas  il  y  a  de  la  diarrhée  avec  quelques  coliques,  et  ce  sont  les  cas  peu  fré- 
quents, dans  lesquels  ces  derniers  symptômes  se  montrent  avec  une  intet^té 
insolite,  qui  ont  fait  admettre  une  grippe  abdominale,  comme  Texagération  des 
douleurs  des  membres  a  fait  adniglde  yne  gripp<^  rhumatismale.  Chez  qnêqm 
malades  on  observe  des  vomissements. 

Pendant  que  ces  symptômes  existent,  la  chaleur  est  élevée,  assez  sonveot  bJi- 
tueuse.  Le  pouls  est  accéléré.  Il  conserve  sa  régularité.  Quelques  sujets  éproo- 
vent  des  lipothymies  {grippe  syncopale  de  quelques  auteurs). 

C'est  surtout  vers  le  soir  que  les  pliénçmène;  fébriles  se  montrent  avec  le  pi» 
de  violence,  et  pendant  les  exacerbations  tous  les  symptômes  que  je  viens  de  ma- 
tîonner  acquièrent  une  plus  grande  intensité.  C'est  alors  que  la  céphalalgie  étm 
plus  aiguë  et  que  les  efforts  de  la  toux  en  augmentent  la  violence.  Dans  uo  ce- 
tain  nombre  de  cas,  le  sommeil  est  très  agité,  et  il  y  a  même  un  léger  délire. 

Tons  ces  symptômes  se  calment  ordinairement  avec  une  grande  promptitodeL 
La  céphalalgie  disparaît,  le  coryza  s'apaise  ,  la  toux  devient  plus  facile,  et  0  nt 
re^e  que  les  symptômes  d'une  bronchite  ordinaire  avec  une  faiblesse  phisoi 
moins  grande.  Dans  quelques  cas  néanmoins,  la  convalescence  est  longue,  Tappë 
se  rétablit  lentement ,  et  les  malades  restent  abattus  pendant  un  nombre  dejoois 
qui  n'est  pas  en  rapport  avec  la  courte  durée  de  la  maladie. 

Dans  le  cours  des  épidémies  de  grippe ,  ou  plutôt  vers  leur  fin ,  il  est  ordinaire 
de  voir  survenir  des  maladies  plus  graves  qui  augmentent  beaucoup  la  mortaité 
ordinaire.  Ce  sont  principalement  des  jon^t^monfes.  Qud  est  le  rapport  de  ces  afêc- 
tions  avec  la  grippe  elle-même?  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  suffisamment  étabU  li 
1837,  la  plupart  des  ob^-vateurs  ont  rattaché  à  la  grippe  les  pneumonies  ixk&- 
ttrenflog  qui  survinrent ,  trouvant  qu^elks  empruntaient  des  caractères  particnlim 
de  l'épidémie  régnante.  Mais  le  fait  n'a  pas  été  suffisamment  démontré.  E  Nooti 
trouva  dans  les  bronches  de  plusieurs  sujets  morts  de  pneumonie  des  prodvetim 
pmudormemhrœfimses  ;  niais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  pneumonies  eurent  leon 
caractères  ordinaires,  et  si  elles  furent  plus  fréquentes  dans  un  temps  donné,  c'est 
peut-être  parce  que,  jusque-là ,  l'hiver  s'était  passé  sans  qne  le  nombre  ordînain 
de  ces  afléotions  se  fût  montré. 

La  marche  de  la  grippe  est  ordinairement  rapide.  En  36  ou  ^8  heures,  beau- 
coup de  malades  se  trouvent  presque  complètement  guéris;  mais  la  (/t^  de  h 
maladie  peut  être  de  /i  à  8  ou  10  jours.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  deia 
convalescence. 

La  terminaison  ordinaire  de  la  maladie  est  la  guérison.  Mais  elle  semble  prédis- 
poser les  sujets,  et  surtout  les  vieillards,  à  d'autres  affections  plus  graves  qni  cao- 
sent  la  naort ,  et  produisent  cette  augmentation  de  la  mortalité  dont  j'ai  parié  p^ 
haut 

§  ▼•  —  INagnofUoy  pronottSe. 

liÇS  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  suffisent  pour  établir  le  diagnostic A^ 
pronostic  ;  je  ne  m'arrêterai  pas  à  ces  points.  Je  n'insisterai  pas  davantage  sofl^ 
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kiam  anatomiques.  Je  n'aurais  à  mentionner  que  celles  qui  résultent  de  ce  que 
Ml  9  appelé  des  con^plications. 

§  TX.  —  l^aHement. 

le  traiteu^eot,  lorsque  raffeclion  est  siipple,  est  extrêmement  simple  lui-même.  Le 
9M,  des  boissons  aclQucis^ntes,  quelques  calmants,  des  fumigatjons  éiuoilientes 
ns  las  voies  re^p-atçlre^,  teiûr  le  ventre  Ijhre  d^us  les  cas  de  constipation,  dei> 
v^MQU  laudanisés  4fU)S  |e  cas  coqtraife ,  des  bains  de  pied  ^psy^sés ,  tels 
iHt  les  RKiyens  qui  proqfr^t  un  proi^pt  soulagem^t. 
Dans  les  ca^  ^oqt  j'a|  doi^né  Tan^Iy^e ,  1^  pMeumoqie  survenue  à  la  suite  ^e  la 
eîppe  p'a  pas  eiigé  d'autres  moyens  que  ceux  d'une  pncumopie  ordinaire.  Cç- 
ladant  quelques  médecins ,  trouvant  le  pouls  faible ,  la  féaçtiou  peu  vive ,  la  f^i- 
iBKe  considérable ,  ont  conseillé  les  toniques.  Bien  qe  prouve  que  cette  inédica- 
pu  doive  étf e  cqq^ée  d'uç^e  manière  générale. 
M.  le  docteur  Peeble^  (1)  recommande  le  tr^^iten^ent  spiv^ut  : 

^  FeaiUes  sèches  d'eopatoire  {eupatorium  perfoliatum), .     30  gram. 
Eau  bouillante 500  gram. 

Lainez  iaftifer.  Administrez  une  tasie  de  cette  inf^«|on  toutes  les  demi-heures. 

Après  la  quatrième  ou  cinquième  tasse  |1  y  a  des  nausées ,  quelquefois  des  vo- 
ÎBsements ,  pais  une  transpiration  et  une  expectoration  abondantes.  Alors  on  se 
lotente  d'administrer  Tinfusion  par  tasses  à  trois  ou  quatre  heures  d*intervalla 


LIVRE    ONZIÈME. 

■[»Ui^ie0  ••mmuiiiquëeM  m  VHownwnm  p»r  les  miIimaux* 


Je  réunis  dans  ce  livre  les  affections  que  les  animaux  transmettent  à  rhomme 
ir  infection ,  par  contagion ,  par  morsure  ou  par  piqûre  (2).  Mon  inleniion  n'est 
nde  décrire  toutes  les  petites  lésions  que  peuvent  produire  les  animaux  par  leur 
ntact  ou  par  leurs  blessures  venimeuses  ;  je  ne  veux  m*occuper  que  des  afjec- 
DDs  principales.  Je  vais  commencer  par  la  morve  et  le  farcin ,  affections  dont 
ttistence  chez  Thomme  n*a  été  définitivement  reconnue  en  France  que  depuis 
I  petit  nombre  d*années. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MORVE.     FARCIN. 

La  morve  et  le  farcin  sont  deux  affections  de  lu  même  nature  et  toutes  spéciales, 
ni  n'ont  été  bien  connues  que  dans  ces  dernières  années ,  et  qu'il  importe  de  dé- 
rire à  part 

1)  The  Amer.  Journ.^  et  ^evue  méd.'Ckir.  de  Paris,  janvier  1848. 

{^]  Voy.  Weissièrè;  Desmaiadies  transmisstbles  des  animaux  à  l'homme,  eic,  Paris»  1853. 
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Sui?ant  M.  Ricord  (1)  et  M.  Beau  (2),  Tépidémie  du  quinzième  siècle ,  qm  em 
lieu  au  siège  de  Naples ,  serait  un  mélange  des  anciens  maux  vénériens  aTec  b 
morve.  Ce  dernier  auteur  s*est  fondé  sur  un  passage  d'un  ouvrage  de  Lafoase  sur 
la  morve  des  chevaux;  mais  c'est  à  Waldinger  qu'on  rapporte  la  première  obson- 
tlon  de  la  transmission  de  la  morve  du  cheval  à  l'homme  (1810).  En  1812 ,  L^ 
rin  (3)  publia  un  fait  qui  prouva  l'exactitude  de  cette  assertion  ;  et  défiais  km  jai- 
qu'en  1833  ,  on  rapporta  un  certain  nombre  d'observations ,  tant  en  AUemagae 
qu'en  Italie  et  en  Angleterre,  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  En  18)3, 
fut  publié  le  mémoire  du  docteur  Elliotson  {U) ,  qui  fit  connaître  quatre  doi- 
veaux  cas  de  morve  aiguë;  puis  parurent  d'autres  observations,  et  enfin,  a 
1837,  M.  Rayer  (5)  traça  une  description  détaillée  de  cette  affection.  Depuis  loa 
il  ne  s'est  pas  passé  d'année  où  des  faits  semblables  ne  se  soient  présentés  ém 
les  hôpitaux ,  et  nous  avons  vu  paraître  sur  ce  sujet  un  bon  nombre  de  travn  ' 
parmi  lesquels  je  citerai  ceux  de  MM.  Yigla  (6),  Ambr.  Tardien  (7),  Monneret, 
Landouzy,  et  plusieurs  autres  que  j'aurai  à  mentionner  dans  le  cours  de  cetartide. 


ARTICLE    !•'. 

MOBVE  AIGUË. 

La  morve  aiguè  est  celle  qui,  chez  l'homme,  se  présente  le  plus  soovent  è  l'ob- 
servation, et  dont  les  symptômes  sont  le  plus  violents.  Nous  pouvons  aujonrd'in 
en  donner  une  description  complète. 

§  X.  —  Ptfnitûwi,  gyAonjmîe,  liéqottMè. 

On  donne  le  nom  de  morve  aiguè  à  une  affection  fébrile,  virulente»  ne  se  dèdà- 
rant  jamais  spontanément  chez  l'homme,  mais  se  transmettant  du  cheval  à  rhoomie, 
et  de  celui-ci  à  son  semblable  par  inoculation,  et,  suivant  quelques  auteurs,  pv 
infection.  Un  fait  cité  par  M.  Teissier,  de  Lyon,  et  que  je  mentioonerai  plus  loii, 
semblerait  prouver  qu'elle  peut  se  développer  spontanément  chez  l'homme. 

Cette  affection  est  caractérisée  par  une  sécrétion  particulière  des  uarines,  ï 
laquelle  on  a  donné  le  nom  dejetage,  et  par  des  altérations  spéciales  de  la  peau  H 
du  tissu  cellulaire. 

Cette  maladie  a  été  décrite  sous  les  noms  de  Farciny  de  Jetage^  de  Glandage, 
noms  empruntés  à  la  pathologie  des  animaux.  MM.  Cazenave  et  Schedd  (8)  loi 
conservent  le  nom  d'Equinia,  que  kii  a  donné  le  docteur  Elliotson,  et  qui  n^ 
pelle  son  origine. 

(1)  Lettres  sur  la  syphilis  (Union  méd.,  6  jain  1850). 

(2)  Documents  hist.  sur  l'opinion  de  M.  Hicordf  qui  rattache  V épidémie  du  xv*  siède  à  li 
morve  {Union  médicale,  i5  Juin  1850). 

(3)  Joum,  de  méd.  chir.  et  pharm. 

(4)  On  tlie  glanders  in  the  human  sulject  (Med.  chir.  Transact.^  London,  1833,  t,  tSl 
p.  i7i). 

(5)  De  la  morve  et  du  farcin  chez  Vhomme.  Pari«,  1837,  io-i  avec  fig. 

(6)  Thèse,  Paris,  1839. 

(7)  De  la  morve  et  du  farcin  chronique  chez  Vhommé,  Paris,  1843. 

(8)  Traité  des  malod,  de  la  peau. 
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I  ZZ.  —  CaniM. 


Si  d'abord  on  a  pu  admettre  que  la  morve  se  développe  spontanément  chei 
iMHDine,  c*est  qa*on  ne  possédait  pas  encore  un  assez  grand  nombre  de  faits  bien 
èseirés  ;  aujourd'hui  il  me  parait  démontré  que  cette  maladie  ne  peut  se  trans- 
lettre que  par  contagion.  La  contagion  s'opère,  soit  par  infection,  soit  par  inocu- 
Mim,  De  toutes  les  causes  prédisposantes  qu'on  a  citées,  il  n'en  est  aucune  qui 
lérite  d*étre  signalée  ici.  L'infection  a  lieu  presque  toujours  du  cheval  à  l'homme  ; 
B  palefreniers,  les  charretiers,  ceux  qui  couchent  dans  les  écuries  et  qui  sont  long- 
smps  en  contact  avec  les  chevaux,  sont  les  plus  exposés  à  la  contracter  ;  mais 
■eiqoefois  on  l'a  vue  se  produire  chez  des  sujets  qui  étaient  restés  très  peu  de 
m]»  auprès  des  chevaux  malades. 

On  a  cité  quelques  cas  éHnfection  d* homme  à  homme,  chez  des  sujets  qui  avaient 
ligné  des  malades;  celui  qu'a  rapporté  A.  Bérard  (1)  est  le  plus  remarquable, 
ipendant  l'élève  qui  avait  contracté  la  morve  avait  pansé  le  malade,  et  avait  aidé 
vivement  à  l'autopsie;  de  sorte  que,  même  dans  ce  cas,  on  peut  se  demander  s'il 
'j  avait  pas  inoculation. 

La  contagion  par  inoculation  est  la  plus  fréquente  ;  il  suffit  d'une  simple  écor^ 
ivre  chez  les  individus  qui  pansent  les  chevaux,  pour  que  le  virus  s'introduise 
lus  l'économie.  M.  le  docteur  Carne  vale- A  relia  (2)  a  rapporté  un  cas  de  morve 
en  caractérisée  observé  chez  un  homme  qui  avait  reçu  au  visage  une  grande 
pantité  de  liquide  du  jetage  du  cheval,  et  M.  Mackensie  (.^)  en  a  rapporté  un  tout 
Eut  semblable.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'action  de  boire  dans  le  même  seau 
le  les  chevaux  malades  a  déterminé  la  morve  ;  dans  un  cas,  ce  fut  une  morsure 
la  joue;  enfin,  de  quelques  faits  rapportés  par  Hamon  (U),  et  dans  lesqueb 
i  voit  la  morve  se  déclarer  chez  des  carnassiers  qui  s'étaient  nourris  de  chevaux 
aiades  ,  on  a  conclu  que  la  chair  du  cheval  moneux  pourrait  produire  cette  ma- 
lie  chez  l'homme. 

M.  Duclos  (5)  a  cité  un  cas  très  intéressant  de  morve  aiguë  chez  une  femme  qui 
ivait  jamais  été  en  contact  avec  les  chevaux,  et  qui  était  occupée  à  détresser  les 
ins  que  Von  tord  dans  les  abattoirs.  C'est  sans  doute  à  cette  circonstance  qu'est 

le  développement  de  la  maladie. 

Quelquefois  il  est  impossible  de  remonter  à  la  cause  occasionnelle;  ainsi  M.  Teis- 
r  (6) ,  de  Lyon,  a  recueilli  une  observation  de  ce  genre  chez  une  femme,  ouvrière 
soie,  et  qui  n'avait  eu  aucun  contact  direct  ou  indirect  avec  des  chevaux  ou 
(  individus  atteints  de  maladie.  Rien  dans  ce  fait  ne  peut  faire  supposer  qu'il  ne 
{îsse  pas  dans  ce  cas  d'une  morve  aiguë  spontanée  ;  le  pus  fut  inoculé  à  un 
ival  qui  succomba  en  dix  jours. 

)  ZZZ.  *-  SymptAmes. 

:kmime  dans  toutes  les  maladies  développées  par  contagion,  il  y  a  dans  la  morve 

1)  BulLdeVAcad.  de  mefd.,  novembre  18*1,  t.  VU,  p.  182. 

l)  Giom.  délie  scienze  med.  d  Torino,  t.  XXIX. 

l)  L€md.  Joum,  ofmed,,  septembre  1851. 

»)  Bvil,  de  V Acad.de  tnéd.,  juia  1839,  t.  III,  p.  990. 

S)  JoMm.  d<?  m^d.,  juillet  1846. 

J)  BtUl.  de  l'Acad,  de  m^'d.,  20  juillet  1852,  t.  XVII,  p.  878. 
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aigoë  une  période  d'incubation  ;  cette  période  a  une  durée  qui  n*est  pas  bien  coa- 
nue.  Suivant  quelques  auteurs,  lorsque  la  maladie  est  transmise  par  infection,  elle 
peut  se  prolonger  pendant  une  ou  deux  semaines  et  plus;  dans  les  ci»  où  elle  se 
développe  ài  la  suite  de  Tinoculation,  Tincubation  varie  de  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures  à  trois  ou  quatre  jours^ 

Jbébut  Le  début  est  différent  suivant  que  la  maladie  s'est  développée  pn-  û^k- 
tion  ou  par  inoculation.  D(m$  le  premier  ccu,  il  y  a  du  malaise^  im  briseoieBl  des 
membre»  plus  ou  moins  marqué,  un  frisson  intense  et  prolongé,  ou  bîett  d^  fri^ 
sons  erratiques,  une  prostration  extrême,  parfois  des  nausées  et  des  ^ 
de  la  diarrhée,  une  céphalalgie  ordinairement  violente* 

torsque  la  maladie  est  le  résultat  de  r  inoculation  «  on  voit  preacpie  ( 
ment,  pendant  quelques  jours,  survenir  les  symptômes  locaux  suivants  : 
tension,  douleur,  aspect  érysipélateux  du  point  où  a  été  appliqué  le  virus  el  da 
points  environnants  ;  s*il  existait  une  plaie,  les  bords  en  sont  blafards  el  foogarax  ; 
le  pus  est  sanieux  ;  on  trouve  les  signes  d'une  phlébite  on  d' tue  lymphangite,  avec 
fBgorgement  de^  ganglions,  avec  suppuration  du  tissu  ceUulaire«  eic«  Quelquci» 
les  symptômes  généraux  précédemment  décrits  se  montrent  presque  en  même  tempi 
qne  les  symptômes  locaux. 

pans  un  cas  cité  par  M.  Marchant  (1),  la  maladie  débuta  comme  oae  fièTraia- 
termittente  tierce. 

Enfin»  la  plupart  des  cas  de  morve  chronique  se  terminent  par  une  morve  aigui, 
e(  alors  celle-ci  débute  comme  dans  le  cas  de  transmission  par  infection. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Les  douleurs  articulaires  du  début  ae  tar- 
dent pas  à  prendre  une  intensité  considérable  ;  elles  ressemblent  à  celles  du  rboma- 
tisme  articulaire  aigu,  et  se  font  sentir  principalement  dans  les  épaales,  les  ceodo 
et  Ie$  genoux.  La  douleur  occupe  un  nombre  d'articulations  très  variable.  N'ayast 
quelquefois  que  le  simple  caractère  d'un  engourdûsement,  elle  est  très  vive  et  dé- 
chirante chez  certains  sujets  ;  dans  quelques  cas  seulement,  la  douleur  s'accesh 
pagne  de  gonflement,  de  rougeur  et  de  chaleur,  comme  dans  le  rhuinatisuie  aiti- 
cufaireaigu.  Plus  rarement  on  trouve  dans  la  continuité  des  membres,  ou  dans  k 
tronc,  des  douleurs  qui  ressemblent  à  celles  du  rhumatisme  musculaire. 

Un  des  symptômes  les  plus  remarquables  est  l'apparition  de  VérysipèU  de  U 
facct  ou  plutôt  d'une  inflammation  des  parties  molles  de  la  face,  occupaot  priad- 
palement  le  nez,  les  yeux  et  les  parties  voisines,  et  consistant  dans  une  rovgrar 
jaunâtre  ou  livide,  un  gonflement  des  tissus,  et  un  empâtement  marqué.  Les  pau- 
pières envahies,  sont  gonflées,  et  la  muqueuse  palpébrale  sécrète  ua  liquide  jauni, 
épais  et  acre.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cet  érysipèle  se  propager  au  cuir  chevda. 

Une  inflammation  semblable  peut  se  montrer  au  niveau  des  articulations  daasli 
continuité  des  membres,  ou  sur  une  partie  du  tronc  ;  elle  est  le  prélude  de  la  for- 
mation d'un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous^^entané  ;  les  abcès  de  ce  genre  ^ 
manifestent  principalement  à  la  face,  au  niveau  des  articulations,  vers  le  crâae. 
l'aisselle,  etc. 

Quelquefois  ces  abcès  sont  extrêmement  nombreux,  et  occupent  non  senlemeot 
le  tissu  cellulaire,  mais  l'épaisseur  des  muscles;  ils  se  montrent  alors  daas  lesré- 

(t)  Arch.  yen,  deméd.,  1839. 
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gîoDH  du  corpi  les  plut  variées,  et  priocîpaleiiieiit  aux  moUeU  ;  le  pm  qu'ik»  coi 
tiennent  est  de  mauvaise  nature,  séreux,  fétide»  contenant  parfois  des  bourbiltons 
gangreneux. 

Des  pustules  de  différentes  formes  apparaissent  sur  les  diverses  parties  du  corps, 
elles  commencent  par  de  petites  taches  rouges,  suivies  d*une  papule  blanchâtre,  et 
bientôt  après  de  la  formation  du  pus.  Ces  pustules  sont  entourées  d'une  aréole  rose, 
€t  parfois  elles  sont  placées  sur  une  tuméfaction  rouge  du  derme,  semblable  à  une 
plaque  d'urticaire;  les  unes  sont  pointues,  les  autres  aplaties;  quelquefois  «ne 
grosse  pustule  est  entourée  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'autres  pe- 
tites. Le  pus  qu'elles  contiennent  est  jaunâtre,  et  quelquefois  une  certaine  quantité 
de  sang  qui  s'y  Bièie  donne  à  la  pustule  un  aspect  violacé. 

Ces  pustules  occupent  principalement  la  face  ;  mais  on  eu  voit  parfois  un  grand 
nombre  sur  le  troue  et  sur  les  membres,  et  la  maladie  pourrait  alors  simuler  cer- 
taines varioles  ;  quelquefois  elles  sont  presque  confluentes. 

Dans  certains  points,  ce  ne  sont  pas  de  simples  pustules,  mais  bien  àeêpfUyc" 
tènes,  des  builes  d'une  étendue  variable,  pleines  d'un  liquide  sanguinolenl  et  ttoi*- 
râtre;  dans  quelques  cas,  on  a  vu  apparaître  des  espèces  de  tubercules  rougeâtres, 
semblables  à  des  ftœti,  et  qui  se  déchirent  très  prompiement 

Des  escQUTes  gangreneuses  se  montrant  sur  les  points  occupés  par  l'inilamiDa- 
tîon  érysipélateuse,  ou  sur  d'autres  parties  de  la  peau^  ou  encore  sur  des  muqueu- 
ses, sur  des  surfaces  dénudées  par  des  vésicatoires,  sont  encore  des  symptdiQet 
communs  de  la  maladie.  Quelquefois  la  gangrène  envahit  tme  grande  étendue  dey 
tissus. 

De»  ulcérations  occupant  soit  la  base  des  pustules,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  fré- 
quent, les  surfaces  muqueuses,  et  principalement  les  fosses  nasales,  le  voile  du 
palais  et  le  pharynx,  ne  tardent  pas  à  s'ajouter  aux  symptômes  locaux. 

Une  sensation  de  plénitude,  quelquefois  de  chaleur,  et  d'une  douleur  légère, 
annonce  le  coryza  spécial  qui  se  rencontre  dans  cette  maladie;  bientôt  le  senti- 
ment d'obstruaion  augmente,  et  l'on  voit  s'écouler  par  les  deux  narines,  quel- 
quefois par  une  seule,  un  liquide  d'abord  blanchâtre  et  visqueux,  mêlé  de  quel- 
ques stries  de  sang,  puis  purulent  et  jaunâtre  :  c'est  ce  qu'on  a  appelé  le  jetage. 
£n  même  temps  le  passage  de  l'air  dans  les  fosses  nasales  est  difficile*  Parfois  les 
lalcératiens*  les  escarres  qui  donnent  lieu  â  ce  jeuge  détruisent  profondément  les 
tissus,  et  l'on  a  vu  la  cloison  du  nez  complètement  perforée. 

Du  côté  de  la  bouche^  on  trouve  des  ulcérations,  des  gangrènes  semblables,  avec 
tuméfaction  des  tissus,  et  un  écoulement  analogue  à  cdui  des  fosses  nasales.  Des 
symptômes  du  même  genre  se  montrent  dans  le  pharynx,  et  l'on  observe  la  tumé- 
faction des  ganglions  sous-maxiilaircs.  La  langue,  lorsque  la  maladie  est  intense, 
est  quelquefois  rétractée,  dure,  comme  dans  les  fièvres  graves,  et  présente  quel- 
ques pustules  ;  au  début,  au  contraire,  elle  reste  molle,  et  n'offre  qu'un  léger 
enduit 

L'appétit  est  complètement  perdu,  la  soif  très  vive  ;  les  vomissements  sont  rares. 
Le  ventre,  normal  au  début,  devient,  dans  quelques  cas,  météorisé,  et  plus  ou 
moins  douloureux  à  la  pression.  Il  existe  ordinairement,  dans  les  premiers  temps, 
de  la  constipation  ;  mais  vers  la  fin  de  la  maladie  il  est  ordinaire  de  voir  survenir 
des  selles  diarrhéiques  fétides,  parfois  involontaires. 
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Par  suite  des  lésions  qui  occupent  le  pharynx  et  qui  peuvent  s'étendre  à  Y  épi- 
glotte  et  au  larynx,  la  voix  est  souvent  altérée,  éteinte;  quelquefois  V haleine  est 
très  fétide.  Il  existe  une  toux  sèche,  avec  expectoration  muqueuse,  sans  caractère 
particulier  ;  parfois  les  malades  rejettent  des  crachats  rouilles  et  sales.  Quelque- 
fois seulement  Fauscultatiou  fait  entendre  un  peu  de  râle  sibilant  ou  muqueux; 
vers  la  fin  delà  maladie,  la  respiration  devient  accélérée  et  laborieuse. 

Le  pouls  est  toujours  fréquent  ;  il  le  devient  de  plus  en  plus  à  mesure  que  b 
maladie  fait  des  pr(^rès  ;  sa  fréquence  varie  de  1 20  à  150  pulsations,  généralemeot 
faibles  et  dépressibles;  il  devient  irrégulier  et  intermittent  aux  approches  de  h 
mort. 

J*ai  dit  plus  haut  qu'un  certain  nombre  de  malades  présentaient  des  épistaxit 
au  début  ;  ces  hémorrhagi'es  peuvent  se  reproduire  plus  tard,  et  Ton  en  voit  d'an- 
tres se  montrer  du  côté  de  l'intestin  ou  dans  les  muscles. 

A  mesure  que  la  maladie  marche,  la  prostration  fait  des  progrès  sensibles,  les 
malades  sont  frappés  de  crainte,  leur  sommeil  est  agité,  ils  ont  des  rêvasseries,  et 
enfin  un  délire  continu  ou  alternant  avec  le  coma. 


$  XT.  —  Marehey  diurée,  Icrmiwiaigon  de  la  i 

La  marche  de  la  morve  aiguë  paraît,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  quelquefob 
plus,  assez  lente  ;  ce  ne  sont  d'abord  que  des  frissons,  de  la  courbature  et  des 
douleurs  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  surviennent  les  symptômes  d'une  fièvre  vio- 
lente ,  et  peu  après  les  signes  locaux  caractéristiques  de  l'affection.  On  a  va  là  trob 
périodes  distinctes  :  la  première  a  reçu  le  nom  de  période  rhumatismale,  h 
seconde  celui  de  période  typhoïde,  et  la  troisième  pourrait  être  désignée  par  cdiii 
de  période  delà  maladie  confirmée.  On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  la  pre- 
mière période  aurait  duré  un  mois,  six  semaines ,  et  plus  encore  ;  mais  il  est  pro- 
bable qu'en  pareil  cas  la  maladie  avait  débuté  par  un  farcin  chronique  qui  s'est 
transformé  en  morve  aiguë. 

La  durée  de  la  maladie,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  morve  aiguë  primi- 
tive, rassemblés  par  les  auteurs  du  Compendium,  a  été  de  trois  jours  à  vingt-nedl 
Tous  les  cas  que  nous  connaissons  ont  eu  une  terminaison  fatale,  à  l'exception  de 
deux  seulement  Le  premier  a  été  obsené  par  le  docteur  Carnevale-Ârella  (1}  ;  le 
secoqd,  par  M.  Mackensie  (2).  Il  ^est  remarquable  que  dans  les  deux  cas  cités  pv 
ces  médecins,  le  mode  d'infection  avait  été  le  même. 

§  ▼.  —  liéiiopi  anatomlqiieÉ. 

Je  signalerai  très  rapidement  les  lésions  anatomiques,  dont  les  principales ,  ob- 
servables sur  le  vivant,  ont  été  décrites.  Ce  sont  les  pustules,  les  bulles,  les  tuber- 
cules, les  ulcérations  indiquées  plus  haut;  l'épaississement,  la  suppuration  do 
derme  ;  les  abcès  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  abcès  souvent  nombreux,  pou- 
vant occuper  presque  toutes  les  parties  du  corps ,  et  contenant  ordinairement  no 
pus  de  mauvaise  nature  ;  des  traces  d'inflammation  des  articulations,  la  dénudatioo, 
le  ramollissement,  la  carie  des  os  ;  l'injection  de  la  muqueuse  pituitaire,  son  épais- 

(i)  Loc.  cU. 
(2)  Loc,  cit. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


MORVE  AIGUË.'   —   TRAITEMENT.  581 

sisseuient ,  son  ramollissement ,  des  ecchymoses  dans  son  épaisseur  ;  des  escarres 
gangreneuses ,  des  pustules ,  des  ulcérations ,  la  destruction  des  tissus;  les  traces 
des  lésions  observées  dans  la  bouche  ,  des  altérations  semblables  sur  Tépiglotte  et 
dans  le  larynx  ;  des  ecchymoses  à  la  surface  des  poumons,  des  taches  apoplectifor- 
mes,  des  tumeurs  formées  par  une  substance  jaune  lardacée,  des  abcès  parenchy- 
inateax;  autour  deces  lésions,  letissu  des  poumons  sain  ou  congestionné,  ou  ramolli; 
quelquefois  des  ulcérations  dans  le  gros  intestin  (Landouzy)  ;  fréquemment  la  conges- 
tion, le  ramollissement ,  Taugmentation  de  volume  de  la  rate.  MM.  Burguières  et 
Vigla  ont  plusieui*s  fois  rencontré  une  inflammation  manifeste  de  quelques  veines. 
L.e  sang  est  tantôt  coagulé ,  tantôt  fluide;  dans  un  cas,  MM.  Nonat  et  Bouley  ont 
cm  y  rencontrer  la  présence  de  globules  purulents  ;  les  ganglions  lymphatiques  , 
affectés  pendant  la  vie,  sont  gonflés,  mous  et  rougeâtres  ;  quelquefois  ils  présentent 
des  points  purulents.  Les  autres  lésions  signalées  par  quelques  auteurs  n*ont  rien 
de  constant. 

§  TI.  —  DîagnosUoy  pronottîo. 

Aujourd'hui  que  nous  possédons  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  mon'e  aiguë 
bien  observés,  le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés  : 
les  pustules,  les  bulles ,  le  coryza  particulier ,  Férysipèle ,  les  douleurs  articulaires 
suffisent  pour  faire  distinguer  cette  maladie  de  la  fièvre  typhoïde. 

\\ïi  érysipèle  de  la  face ,  n'occupant  d'abord  qu'un  seul  côté  avec  écoulement 
nasal  plus  ou  moins  abondant ,  pourrait  en  imposer  pour  un  cas  de  morve  aiguë , 
surtoutsî,  comme  chez  unsujetque  j'ai  observé  récemment,  ilyavaiten  mêmetemps 
une  violente  angine  et  des  symptômes  fébriles  intenses  ;  mais  l'absence  des  pustules, 
des  bulles  et  des  tubercules  dans  d'autres  parties  du  corps  que  ceUe  qui  est  occupée 
par  l'érysipèle ,  et  aussi  l'absence  des  douleurs  articulaires,  des  escarres  gangré-- 
neuses,  feront  éviter  l'erreur. 

Les  mêmes  signes  ont  servi  à  M.  Vigla  pour  distinguer ,  de  la  maladie  qui  nous 
occcupe,  une  phlébite  de  la  face,  avec  inflammation  de  l'orbite  et  des  fosses  nasales. 
L'absence  des  éruptions  cutanées  et  des  lésions  des  fosses  nasales  ne  permet  pas  de 
confondre  la  morve  aiguë  avec  la  résorption  purulente.  Quant  aux  autres  makulies 
mentionnées  par  quelques  auteurs ,  il  n'est  pas  nécessaire  de  les  examiner  ici ,  car 
l'errenr  est  impossible. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  X^prmostic  est  grave,  puisque,  jusqu'à  pré- 
sent, la  maladie  s'est  presque  toujours  terminée  par  la  mort. 

§  TXZ.  —  Traitement. 

Je  ne  saurais  insister  sur  un  traitement  qui  non  seulement  n*a  pas  guéri  les  ma- 
lades, mais  même  ne  leur  a  procuré  aucun  soulagement  ;  je  dirai  seulement  qu'on 
a  mis  tour  à  tour  en  usage  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  sudoriûques,  les  toniques 
de  toute  espèce,  les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  et  qu'on  a  conseillé  le  mer- 
cure à  haute  dose,  ainsi  que  le  sulfate  de  quinine  à  dose  croissante. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Carnevale-A relia  (1),  le  traitement  consista  en  cinq 
saignées  en  trois  jours,  en  cataplasmes  émollients  autour  du  cou,  en  émoi  lient  s  kui- 

(1)  Loc,  cit. 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


582  MALADIES   COMMUNIQUÉES    A   L^BOM^E   PAR  LVS  ANIMAUX. 

leux  à  l'inténeor  et  eu  qoelqnet  narcotiques,  Daiis  le  cas  rapporté  par  M.  Mac* 
keasfe ,  ce  médeciii  prescrivit  immédiatemeat  2  grammes  d*ipécacuaaha  s  après 
le  vomiisement,  25  centigrammes  toutes  les  heures  de  sesquicarboaate  d'amma* 
niaque  dissous  dans  le  moins  d*eau  possible  ;  gargarisme  avec  le  chlorure  de  cban; 
alimentation  substantielle,  eau  vineuse,  opiacés  le  soir.  Le  malade  sortit  de  rb6|H' 
tal  après  dix  Jours  de  traitement  {loc.  eit,). 

Nais  je  n'insiste  pas  davantage ,  car  il  est  évident  que  c'est  aux  médecin»,  dais 
des  eu  aemblables,  à  chercher  s'ils  peuvent ,  par  un  moyen  qudconqoe,  eorajcr 
Cette  maladie.  C'est  seulement  quand  on  aura  atteint  ce  but  qu'il  sera  utile  d'»* 
diquer  le  traitement  le  plus  convenable  pour  les  svmptômes  locaux  ,  et  en  particu- 
lier pour  les  ulcérations  et  les  escarres. 

ARTICLE  IL 

MORVE  GHBONIQUË. 

n  est  rare  que  la  morve  chronique  soit  une  aiïection  primitive.  Elle  succède 
presquQ  toujours  au  farcin ,  et,  dans  ce  cas ,  on  lui  donne  le  nom  de  mort^ffarei- 
neuse.  ïfous  n'avons,  pour  étudier  cette  aiïection ,  qu'un  petit  nombre  de  faits. 
Les  deux  principaux  sont  dus^  M.  Tardieu  (1),  &  qui  J'emprunte  h  description  sd- 
vante  : 

§  Z.  —  IMIUMtîooy  •ynonymie,  fré^uenoe. 

La  iMorra  threuique  est  une  aflectkm  eonugieuse,  caractérisée  prioeipaleBMat 
plrdae  ulcératieM  partkuUères  des  foMes  nasales  et  des  voies  eérieuoee  •  dee  dea* 
leaivanicMbires  et  mufculaires ,  et  des  symptômes  de  eaebeiie.  Cette  maladit  su 
rare  chez  rbemme. 

§  ZI«  —  CaiuM. 

la  çeulç  cause  de  la  morve  chronique  est  la  transmission  de  la  morve  ou  du  Om- 
cin  des  ^olipèdes  à  l'homme. 

J  IXX.  —  8 jmplAiiiet. 

Cette  affection  est  presque  toujours  précédée  du  farcin  chronique.  Le  débui  aH 
diOéreot,  suivant  qu'il  en  est  ainsi  ou  qu'elle  se  montre  primitivement. 

Lorsque  la  morve  chronique  succède  au  farcin ,  OQ  voit,  au  bout  d'un  temps 
variable,  survenir  des  symptômes  ,  du  côté  des  fosses  nasales ,  qui  annoncent  Tap- 
parition  de  la  nouvelle  maladie.  Lerêquelle  se  produit  d'emblée^  le  malade,  après 
avoir  ressenti  du  malaise,  de  la  fatigue,  de  l'affaiblissement,  des  cbuleurs  très  vjvcs 
dans  les  me.nbres  et  les  articulations ,  et  quelquefois  une  pleurodynie  excessive- 
ment pénible ,  e3l  pris  successivement ,  ou  en  même  temps ,  de  toux  et  de  mal  de 
gorge,  puis  d'un  encbifrènement  très  gênant. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée,  «  Dans  les  deux  cas  ,  dit  5L  Tardieu, 
le  mal  de  gorge  ou  la  toux  paraissent  ordinairement  avant  la  gêne  des  Cosses  na- 
sales. Une  douleur  se  fait  sentir  dans  la  trachée ,  il  y  a  comme  étranglement  ;  b 
voix  s'altère  et  peut  même  s'éteindre.  Ce  symptôme  disparaît  du  reste  quelquefois 

(I)  Voy.  loc.  cit.f  p.  lOt  et  sniv. 
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prêt  on  certain  temps.  La  toux  s'accompagne  de  dyspnée  et  d'une  expectoration 
tus  on  moins  abondante,  qui  manque  sourent  Ces  troubles  des  fonctions  respi- 
itoires  ne  sont  pas  toujours  bornés  ainsi  ;  une  véritable  bronchite  capillaire ,  une 
oenmonie  même,  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  morve  chronique,  et  don- 
ir  lieu  \  des  phénomènes  réactionnels  assez  aigus.  Le  malade  se  plaint  bient6t 
'on  enckifrènement  qu'il  est  facile  de  reconnaître  à  ses  reniflements  continnels; 
t  narines  semblent  touchées  et  donnent  difficilement  passage  à  l'air;  cette  ob^ 
imction  est  souvent  le  seul  signec^m  existe  {  il  est  rare  qu'il  s'y  joigne  de  la  dou- 
inr  ;  pourtant  quelques  malades  indiquent  une  douleur  sourde  et  profonde  h  la  ra- 
iae  du  nex ,  entre  les  denx  yeux,  et  qui  s'étend  jusque  dans  les  sinus.  Ils  mou- 
hent  de  temps  en  temps  du  sang  qui  vient  par  caillots;  quelquefois  des  croates 
ni  se  détachent  difficilement»  ou  bien  simptewent  ii»  mucus  puriforme  grisâtre  , 
ont  la  quantité  peut  aller  jusqu'à  constituer,  dans  des  cas  très  rares,  un  véritable 
ttage.  Il  se  peut  alors  qu'en  examinant  les  fosses  nasales ,  on  aperçoive  quelques 
icérations  dont  on  peut  suivre  le  développement,  ou  qu'en  introduisant  un  stylçt 
D  sente  des  inégalités  ou  même  une  perforation  de  la  cloison.  Dans  la  cavité 
ioccale,*1e  même  examen  peut  faire  reconnaître  l'existence  ,  soit  ^  la  voûte  pala- 
ine,  soit  au  fond  du  pharyux,  d*ulcères  qu'on  peut  seulement  soupçonner  dan^ 
e  larynx  et  la  trachée.  L'auscpltation  et  la  percussion  ne  donnent  pas  toujours  dç# 
ignés  bien  positifs,  alors  même  qu1l  y  a  de  la  toux  ;  mais,  dans  le  cas  de  bronchite  et 
b  pneumonie,  ceux  qu'elles  fournissent  ont  toute  leur  valeur  ordinaire.  Il  est  extré- 
oement  rare  que  l'on  observe  l'engorgement  des  ganglions  sous-maxillairei»  ;  la  peau 
l'est  le  siège  d'aucune  éruption ,  mais  on  a  vu  quelquefois  des  œdèmes  survenir, 
DrtODt  aux  pieds  et  i  la  partie  inférieure  de$  jambes,  A  ce  cortège  d*accidtnts 
péciaux  vient  s'ajouter  l'ensemble  des  symptômes  géuéraux  qui  sa  reiicoiitr#At 
plement  dans  le  farcio  :  les  douleurs  articulaires  et  musculaires,  la  diarrhée,  Im 
miées ,  la  fibore  avec  ses  frissons  et  ses  retours  irréguliers;  les  sueurs  aUenuM 
vec  la  sécheresse  de  la  peau ,  le  teint  jaune  et  terreux,  l'amaigrissement,  l'épi^^ 
ement,  l'insomnie  et  tous  les  signes  d'une  cachexie  profonde.  » 

Dans  un  nombre  de  cas  qui, suivant  M.  Tardieu  (page  103),  peut  étreasseï  co^st- 
lérable,  on  peut  ne  voir,  pendant  toute  la  durée  de  ta  maladie,  que  les  symptOaNU 
in  farcin ,  et  cependaiU  on  trouve  à  l'autopsie  des  lésions  des  fo«aes  nasalea  sgèi 
prouvent  que  la  aM)rve  est  venue  s'y  joindre. 

f  XT-  —  BCftTfhey  dorée,  UartmnmMon  de  U  oMledlc» 

La  marche  de  la  morve  chronique  est  lente  et  continue;  la  durée  est  de  plu- 
iiears  mois;  et  môme  quand  la  maladie  ne  «'accompagne  pas  de  farcin,  die  peut 
tt  prolonger  plusieurs  années  (cinq  on  six  ans).  La  terminaison  est  la  mort.  Il 
n'existe  qu'un  seul  cas  peu  concluant  qui  pourrait  faire  admettre  la  possibilité  de 
la  guérison  ;  il  est  dû  au  docteur  Elliotson.  La  mort  survient  ordinairement  avec 
lenteur  et  dans  le  marasme;  dans  quelques  cas  seulement,  rafTection  se  transforme 
en  mon e  aiguë  pron^ptement  mortelle  (Vigla,  Tardieu). 

§  V.  —  Ziétîons  anatomîquet. 

Les  lésions  anatomiques  principales  sont  le  gonflement ,  l'épaississement  consi- 
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dérable  de  la  pituitaire;  sa  couleur  violacée;  des  abcès  sous-muqueux ;  des  Dicéra- 
lions  profondes,  quelquefois  détruisant  les  cartilages  et  les  os ,  et  perforaot  la  cloi- 
son ;  des  ulcérations  semblables  à  la  voûte  palatine ,  à  la  base  de  la  langue,  daoi  If 
pharynx ,  dans  le  larynx ,  dans  la  trachée  et  même  dans  les  bronches.  Dans  ces 
derniers  points ,  les  ulcérations  sont  ordinairement  très  étendues.  On  trouve  ami 
dans  la  trachée  d(^  cicatrices  irrégulières,  bridées ,  déformant  Torgane  ;  quel- 
quefois on  voit  les  ganglions  bronchiques  gonflés  et  suppures.  Des  ecchymoso. 
des  points  purulents  peuvent  se  montrer  dans  les  poumons.  EnGn  ,  dans  h 
morve  farcineuse,  on  voit  dans  différentes  parties  du  corps,  sous  la  peau  ,  dans  les 
muscles,  dans  les  ganglions ,  des  abcès  qui  existent  souvent  avec  carie  et  Décrw 
des  os. 

§  TZ.  —  IKagnottiOy  pronosUe. 

Nous  ne  connaissons  guère  que  la  syphilis  constitutionnelle  qui  puisse  être 
confondue  avec  la  morve  chronique.  La  forme  des  ulcérations  à  bords  taillés  \ 
pic,  la  promptitude  avec  laquelle  les  os  du  nez  sont  détruits,  la  nature  pbagédé- 
nique  des  ulcérations  pharyngiennes ,  la  fétidité  de  Técoulement  purulent  dansb 
syphilis ,  sont  les  principaux  points  sur  lesquels  s'établira  le  diagnostic ,  si  d*autre 
circonstances,  comme  IVxistence  des  syphilides  et  les  renseignements  venaieoii 
faire  défaut 

Cequej*aiditplushaut  de  la  terminaison  sufiBt  pour  montrer  combien  le  pro- 
nostic est  grave. 

§  TH.  —  Tnàleniait. 

Le  mauvais  résultat  des  moyens  employés  inspire  peu  de  confiance  ;  c'est  pour- 
quoi je  me  bornerai  à  dire  qu*on  a  conseillé  l'iode,  Tiodure  de  potassium ,  le  mer- 
cure, les  eaux  sulfureuses,  les  toniques  ;  la  cautérisation  des  ulcères^  les  injection 
iodées  ou  toniques  dans  les  abcès:  l'injection  de  la  créosote  dans  les  fosses  nasales 
(2  gouttes  pour  2  grammes  d'eau),  et  par-dessus  tout  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques. 

Extrait  d*  aconit,  M.  Decaisne  rapporte  (1),  dans  les  Archives  de  médecine  belge, 
deux  faits  qui  établissent  l'utilité  de  l'extrait  d'aconit  administré  à  dose  successiT^ 
ment  croissante  de  5  à  75  centigrammes  dans  les  cas  de  farcin  chronique. 

«  On  pourrait  répéter  utilement  ces  expériences  sur  des  chevaux  farcin&oi 
employant  la  racine  fraîche  d'aconit  » 

M.  Hamoir  (2)  cite  également  deux  observations  dans  lesquelles  ce  médicament 
a  amené  rapidement  la  guérison.  C'est  donc  un  moyen  qu'il  sera  bon  de  soumettre 
à  de  nouvelles  expériences  et  d'appliquer  à  la  mor^e  chronique. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'indiquer  les  précautions  prophylactiques.  Les  princi- 
pales sont  de  ne  pas  toucher  les  chevaux  moneux  ou  farcineux  avec  les  doigts  éoor- 
chés,  et  de  ne  pas  coucher  dans  les  écuries. 

(1)  Union  médicale^  25  novembre  1852. 

(2)  Arch.  deméd.  milit,  belgCylei  Union  médicale^  10  février  1853. 
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ARTICLE    111. 

FARCIN  AIGU. 

Je  ne  dois  pas  m'étendre  sur  la  description  du  farcin  aigu.  Il  est,  en  effet, 
prouvé  aujourd'hui  que  cette  affection,  due  à  la  même  cause  que  la  morfe  aiguë, 
n'en  diffère  que  par  Y  absence  des  lésions  des  fosses  nasales.  Dans  un  seul  cas, 
M.  Tardieu  a  ?u  un  léger  suintement  par  les  narines. 

On  a  cité  (Hertwick ,  Lorin)  quelques  cas  de  terminaison  heureuse  du  farcin 
aigu  ;  mais  d'après  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  cette  affection, 
ces  faits  ne  présentent  pas  une  assez  grande  certitude  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  morve  aiguë,  et,  selon  toutes  les  ap- 
parences, ne  produit  pas  de  meilleurs  résultats. 

ARTICLE  IV. 

FARCIN    CHRONIQUE. 

Je  vais  me  borner  à  indiquer  ce  qui  fait  différer  le  farcin  chronique  de  la  morve 
chronique  qui  se  produit  d'emblée.  C'est,  dans  quelques  cas,  un  début  assez  ra- 
pide, et  une  fièvre  assez  forte  à  l'apparition  du  premier  abcès  ;  la  production  de 
fumeurs  douloureuses  promptement  fluctuantes  dans  la  majorité  des  cas,  quelque- 
fois se  résorbant  ou  disparaissant  brusquement  pour  se  porter  vers  d'autres  points'; 
la  cicatrisation  des  abcès,  suivie,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  de  nou- 
velles tumeurs  ;  Vabsence  de  lésions  des  fosses  nasales,  et  enfin  la  mort  avec  des 
symptômes  fébriles  plus  ou  moins  marqua  et  dans  un  marasme  extrême. 

On  a  cité  quelques  cas  de  guérison  du  farcin  chronique.  M.  Tardieu  en  trouve 
six  sur  vingt-deux  qu'il  cite  ;  mais  plusieurs  ne  lui  inspirent  pas  grande  confiance. 
M.  Monneret  (1)  en  a  rapporté  un  cas. 

Le  traitement  ne"  diffère  pas  de  celui  de  la  morve  chronique,  et  il  est  impossible 
de  savoir  s'il  a  été  pour  quelque  chose  dans  les  cas  de  guérison  qu'on  a  cités.  Je  me 
borne  donc  à  rappeler  l'emploi  de  V extrait  d'aconit  à  haute  dose  préconisé  par 
MM.  Decaisne  et  Hamoir. 


CHAPITRE  IL 

MALADIES   CAUSÉES   PAR  MORSURES   OU   PIQURES   VIRULENTES 
OU   VENIMEUSES. 

Les  affections  dont  il  va  être  question  dans  ce  chapitre  ne  demandent  pas  de  très 
grands  développements,  parce  qu'elles  ne  présentent  pas  une  très  grande  variabilité 
dans  leurs  symptômes,  et  que  les  moyens  à  leur  opposer,  étant  pour  la  plupart 
sans  valeur,  doivent  à  peine  être  mentionnés. 

ARTICLE  P'. 

RAGE. 

On  pense  que  la  rage  n'était  pas  inconnue  aux  Grecs;  mais  le  fait  n'est  pas  très 
(1)  GoMette  médicale,  1S43. 
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certain.  Depals  Cœlius  Aurelianus,  il  n'est  pas  de  traité  de  pathologie  qai  D*ait 
un  article  consacré  ài  cette  maladie.  Parmi  les  ouvrages  les  plus  renommés  dans 
les  temps  modernes,  je  dois  citer  celai  d*Énaai  et  Chaussier  (1).  I 

I 

§  Z.  —  Héfinition ,  •pumymie ,  fréquenoe.  I 

La  rage  est  une  affection  générale  produite  par  la  cooimiiaicalÎQD  d'm  Tîml 
qui  se  développe  cliez  certains  aoiinaux ,  et  caractérisée  par  de»  aymptêmci  ner- 
veux spéciaux, 

Cetle  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  d'hydrophobie,  kydrophMe  rcbipt, 
tétanoê  rabien^  radies  canina^  lyasa  canina, 

§  ZI.  —  Causes.  i 

Une  seule  cause  produit  la  rage  :  c'est  ï  introduction  du  virus  rabiquedw 
l'économie.  Le  virus  rabique  se  développe  chez  les  animaux  des  espèces  amis  et 
felis,  tels  que  le  chien,  le  loup,  le  renard,  le  chat  ^  ces  animaux  peuvent  traosmettiv 
la  rage  à  tous  les  autres.  Il  n'est  pas  parfaitement  déo^ontré  que  ces  derniers  pois* 
sent  la  communiquera  l'homme;  cependant  les  expériences  de  G.  Breschetoi 
prouvé  qu'à  l'aide  de  la  hâve  d'un  animai  enragé  on  peut  transmettre  la  mabdit 
des  carnivores  aux  herbivores ,  et  réciproquement.  D'^p^^s  d'autres  expéneocOk 
les  herbivores  communiquent  moins  facilement  la  rage  que  les  autre». 

Tout  le  monde  est  d'accord  aujourd'hui  pour  admettre  que  la  rage  estdoei  oi 
virus  connu  seulement  par  ses  effets  et  qui  réside  dans  la  bave.  Les  autres  Jiqoià» 
de  l'économie  ne  paraissent  pas  susceptibles  de  transmettre  la  maladie.  Si  rooi'i 
égard  qu'aux  fait3  bien  authentiques ,  il  semble  parfaitement  prouvé  que,  pov 
produire  la  rage,  le  virus  doit  être  inoculé  ;  les  faits  cités  pogr  prouver  que  la  a»- 
ladie  s'est  communiquée  par  des  embrassements,  des  attouchements,  etc.»  DC^i^ 
pas  concluants. 

M.  le  docteur  Putégnat ,  de  Lunéville  (2)  a  observé  un  cas  de  rage  wortdk 
communiquée  à  un  enfant  par  la  morsure  d'un  chien  qui  n'était  pa3  enrage,  i 
seulement  furieux.  On  ne  peut  nier  l'exactitude  du  fait  ;  mais  n'était-ce  pu  li  Hf 
de  ces  hydrophobies  non  rabiques  causées  par  la  frayeur,  et  dont  j'ai  cité  ailleon 
des  exemples  (3). 

§  m.  —  Sjn^tdnMi. 

La  rage  est  une  maladie  toujours  identique  à  elle-même  ;  une  certaine  variabi- 
lité dans  les  principaux  symptômes  ne  suffit  pas  pour  autoriser  1rs  divisions  qn'oi 
a  proposées. 

Incubation.  Nous  ne  connaissons  pas  les  limites  extrêmes  de  l'iAcnhatioQ  deb 
rage  ;  ce  qu'il  y  a  de  plus  certain,  c'est  que  la  maladie,  dans  lu  plus  grand  opkrt 
des  cas,  se  développe  du  trentième  au  quarantième  jour  ;  que  néanmoins  elle  pe^ 
se  manifester  plus  tôt  ou  plus  tard  ;  mais  que  le$  cas  dan»  lesquels,  suivant  mi^ 
relations,  elle  aurait  apparu  quelques  heures  après  la  morsure ,  ou  an  conirair' 
plusieurs  années  après,  ne  présentent  pas  les  garanties  nécessaires  pour  inspirer!) 
confiance. 

(1)  Méthode  de  trmt$r  Iss  margure*  4ss  omtmux  el  de  Ut  tAfistê,  Pijcin,  i7B5. 

(2)  Journ,  de  méd,  de  Bruxelles,  et  Joum,  des  ronti.  méd.-chir.,  mars  1845. 

(3)  Voy.  art.  Hydrophobie. 
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Prodromes,  Touë  les  auteurs  ont  signalé  parmi  les  prodromes  de  la  rage  cer- 
tains phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  morsure,  teb  que  des  picotements, 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  quelquefois  même  Touverture  de  la  cicatrice, 
ou  simplement  la  tuméfaction  de  ses  bords.  On  a  cité  no  certain  nombre  de  faits 
qui  prouvent  que  ces  assertions  ne  sont  pas  dénuées  de  tout  fondement;  mais  il 
faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués 
se  loanifesteot  constamment  ;  il  résulte,  au  contraire,  de  L'étude  des  faits  bien  ob- 
serrés,  qu'ils  n'ont  lieu  que  dans  la  minorité  des  cas. 

Les  prodromes  qui  se  manifestent  le  plus  souvent  sont  :  l'inquiétude ,  la  tris- 
tesse, la  céphalalgie,  une  agitation  plus  ou  moins  grande ,  des  secousses  spasqaodi-' 
qufis*  quelques  pandicubtions  et  des  frissonnements  ;  parfois  des  nausées,  des  f  o** 
miasements,  de  h  constipation* 

Symj4ùme$  de  la  maladie  confirmée.  Le  symptôme  principal  de  cette  période 
est  V horreur  des  liquides  :  dès  qu'on  en  présente  un  au  malade ,  il  éprouve  «ne 
anxiété  extrême,  un  sentiment  die  coostriction  à  la  gorge  et  de  suffocation  i  s'il 
parvient  à  surmonter  assez  cette  aversion  pourboire  quelques  gouttes,  dès  qu'elles 
parviennent  au  pharynx,  la  constriction  de  la  gorge  devient  extrême,  la  tuflbcation 
aognieute,  b  face  exprime  h  terreur,  le  malade  repousse  ou  jette  le  vase,  et  tombe 
soQireot  en  convulsions;  b  même  chose  arrive,  quoiqu'on  ait  caché  au  malade  b 
vue  du  liquide. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'horreur  des  liquides  est  comp/è^e,  c'est-à'dire 
que  les  malades  ne  peuvent  boire  d'aucun  liquidé,  quel  qu'il  soit;  d'autres  fob  elle 
e$l  incomplète,  et  alors  le  malade  peut  boire,  soit  du  vin,  soit  du  bouillon,  mit  de 
la  bière,  etc.;  mais  il  est  remarquable  que  l'eau  inspire  toujours  de  l'horreur,  à 
moins  qu'on  ne  la  donne  d'une  manière  particulière,  comme  en  l'exprimant  avec 
une  mie  de  pain  dans  la  bouche,  et  c'est  seulement  dans  quelques  cas  particu- 
liers. 

Làimeest  péniblement  affectée  par  les  corps  brillants  ;  Taspect  d*un  miroir,  d'un 
viHTe,  d'un  corps  métallique  suffit  pour  causer  aux  malades  une  grandie  anxiété  et 
Dusentiment  d'effroi  ;  une  vive  lumtèren'est  pas  supportée.  Lesautres  sens  ne  sont 
pas  moins  troublés  ;  ainsi  un  bruit  subit  et  iuattemhi  occasionne  des  convulsions  ; 
le  contactées  corps  métalliques,  un  simple  courant  d'air,  l'ai^tation  que  produit 
une  personne  en  passant  auprès  du  lit,  suffisent  pour  produire  le  même  effet 

Il  y  a  en  même  temps  une  grande  exaltation  chez  les  malades  ;  ils  sont 
animés,  ont  la  parole  brusque,  les  idées  incohérentes;  un  grand  nombre  ont  du 
délire  et  des  halluciftations.  Chez  quelques  uns  le  délire  est  furieux,  et  ce  font 
orox-là  qui  mordeot  ou  qui  cherchent  à  nu>rdre  ;  mais  ceb  n'a  lieu  que  dans  b  mi- 
oorité  des  cas,  contrairement  aux  idées  vulgaires;  il  est  au  contraire  un  certain 
nombre  de  sujets  qui  sont  extrêmement  affectueux  et  qui  parlent  sans  cesse  avec 
attendrissement;  en  un  mot,  le  délire  est  très  variable.  Chez  certains  hommes  on 
a  vu  se  déclarer  \esatyriasis,  et  chez  certaines  fumnes  b  nymphomanie. 

Vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie  ,  la  constriction  pharyn-- 
grienntf  devient  plus  forte,  et  alors  on  voit  se  produire  ces  phénomènes  d'expuition 
convulsive,  qui  donnent  une  physionomie  si  particulière  à  b  maladie.  A  chaque 
instant  les  mabdes,  comme  s'ils  sentaient  un  obstacle  dans  le  pharynx,  rejettent, 
par  des  efforts  violents,  une  salive,  nn«  àave  écomense  qn'ib  envfieBt  quelquefois 
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fort  loin  ;  c*est  ce  qu*OQ  a  appelé  la  bave  rabique.  Ce  n*est  que  dans  le  délire  que 
les  malades  cherchent  à  cracher  sur  ]es  personnes  qui  les  entourent 

D*après  quelques  auteurs,  on  trouve  à  la  face  inférieure  de  la  langoe  qudqnfs 
vésicules  aiuxqaettes  on  a  donné  le  nom  de  lysses.  Suivant  M.  Magistel  (i),  elles oat 
la  forme  et  la  grosseur  d'une  lentille  et  une  couleur  d'un  blanc  brunâtre.  M.  Marr>- 
cbetti  les  a  vues  apparaître  du  troisième  au  neuvième  jour.  Les  autres  médedns 
qui  ont  observé  soit  sur  l'homme,  soit  sur  les  animaux,  n'ont  rien  vu  de  sembla- 
ble, en  sorte  que  l'existence  de  cette  lésion  est  très  douteuse. 

A  celte  époque,  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  phis  ;  il  y  a  une  constnc- 
tion  pénible  et  douloureuse  dans  l'épigastre  et  dans  la  poitrine  ;  plusieurs  ma- 
lades ont  du  ^ti^/,  tous  une  «01/ très  vive,  ra/>/>^/rV  complètement  perdu,  deb 
constipation;  le  regard  est  fixe  et  hagard,  les  pupilles  sont  dilatées;  c'est  akxs 
surtout  que  surviennent  les  accès  convulsifs  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'atm 
rabigues. 

Accès  rabique.  A  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  soit  spontanément,  snk 
sous  l'influence  des  causes  énumérées  plus  haut  (vue  d'un  liquide ,  courant  d*ar, 
bruit  subit,  etc.),  un  tremblement  parcourt  tout  le  corps  ;  les  muscles  des  mem- 
bres, du  tronc  et  de  la  face  sont  agités  de  moiwements  saccadés  ;  quelquefois  b 
convulsions  sont  semblables  à  celles  du  tétanos,  et  quelquefois  aussi  les  mabdrs 
acquièrent  une  force  extraordinaire  et  brisent  les  liens  avec  lesquels  on  a  dû  les 
attacher.  Ces  accès  sont  courts  et  vont  toujours  en  se  rapprochant  jusqu'à  la  fti 
de  la  maladie. 

Enfin  tons  les  symptômes  vont  en  augmentant;  V oppression  devient  extrême; 
\^ pouls  est  petit,  serré  et  fréquent,  et  le  malade  succombe  sans  agonie  par  simpk 
asphyxie,  et  dans  un  moment  de  calme,  à  peu  près  comme  dans  les  cas  â'œdèmf 
de  la  glotte. 

§  XT.  —  Marohoy  dnréey  tennSnaîsim  de  la  maUidie. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide  et  toujours  croissante,  les  accès  seulenKOt 
sont  plus  ou  moins  forts  chez  les  divers  individus.  La  durée  des  symptômes ,  aoi- 
quels  on  a  donné  le  nom  de  prodromes,  est  de  deux  ou  trois  jours  ;  celle  de  la 
maladie  confirmée  est  de  deux  à  quatre  jours.  I^  terminaison  a  lieu  constammeit 
par  la  mort 

§  ▼•  —  Iiétioni  anatomiquei  • 

Malgré  toutes  les  recherches  que  l'on  a  pu  faire,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  aB^ 
tomique  propre  à  cette  affection  ;  un  peu  de  congestion  des  centres  nerveux,  ditf 
à  l'asphyxie,  l'emphysème  des  poumons,  la  rougeur  des  muqueuses,  la  stase  do 
sang  dans  les  vaisseaux,  quelquefois  un  peu  de  gonflement  des  papilles  de  h  bee 
du  pharynx  et  du  larynx ,  telles  sont  les  seules  lésions  signalées,  lésions  qui  k 
nous  apprennent  rien  sur  la  nature  de  la  maladie. 

▼X.  —  IKagiiottie  y  pronostie. 

Ce  n'est  qu'avec  V hydrophobie  non  rabique  qu'on  pourrait  confondre  la  rage. 
(1)  Mém.  mrVhyd.  {Arch.  gén.  deméd,,  1824). 
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Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  diagnostic ,  que  j'ai  exposé  dans  le  volume  précé- 
dent (1). 

§  TXZ.  —  Traitement. 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  constamment  funeste  de  la  rage  confirmée  me 
dispense  nécessairement  d'entrer  dans  de  grands  développements  relativement  au 
traitement  curatif  :  il  n'en  est  pas  de  même  du  traitement  préservatif,  qui,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  a  seul  une  importance  réelle. 

!•  Traitement  curatif.  Pour  combattre  la  rage  déclarée,  on  a  mis  en  usage  une 
multitude  de  médicaments,  parmi  lesquels  je  citerai  les  émissions  sanguines  abon- 
dantes, les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  les  mercuriaux ,  l'arsenic ,  le  nitrate 
d'argent,  l'ammoniaque,  etc.,  etc.  Ces  médicaments  ont  été  administrés  à  des  doses 
souvent  énormes ,  mais  il  n'est  pas  un  fait  qui  prouve  qu'ils  aient  eu  une  action 
réelle  dans  un  cas  de  rage  bien  évident.  II  en  a  été  de  même  de  l'acide  prussique, 
des  caolbarides ,  de  l'électricité  ,  des  émétiques,  et  même  de  la  morsure  de  la  vi- 
père. Dans  ces  dernières  années,  on  a  tenté  des  injections  dans  les  veines,  soit  d'eau 
pure  à  la  température  de  30  degrés  centigrades ,  et  à  la  dose  de  7  à  800  grammes 
dans  l'espace  de  dix  ou  douze  minutes  (Magendie)  ;  soit  d'eau  chargée  de  substances 
médicamenteuses,  telles  que  l'opium ,  le  camphre  et  le  musc  ;  mais  tous  ces  essais 
ont  complètement  échoué. 

M.  Rochetd'Héricourt  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  (2)  une  racine  qu'il 
a  rapportée  de  l'Abyssinie ,  et  par  laquelle  on  traite  Thydrophobie  dans  ce  pays. 
Cette  racine  a  des  effets  éméto-cathartiques.  Ce  moyen  ayant  été  récemment  essayé, 
n'a  eu  aucun  succès. 

Je  ne  citerai  pas  ici  la  multitude  des  remèdes  populaires  employés  contre  la 
rage,  parce  qu'ils  n'ont  aucun  fait  concluant  en  leur  faveur.  C'est  donc  à  l'expéri- 
mentation à  découvrir  le  traitement  curatif  de  cette  maladie ,  si  la  chose  est 
possible. 

2**  Traitement  préservatif,  La  première  indication,  c'est  de  s'opposer  à  la  péné- 
tration du  virus  dans  l'économie.  Il  importe,  par  conséquent,  d'agir  le  plus  tôt 
possible.  Pour  cela,  les  deux  principaux  moyens  sont  la  cautérisation  et  l'amputa- 
tion ;  mais ,  si  Ton  n'avait  pas  sous  la  main  immédiatement  tout  ce  qu'il  faut 
pour  pratiquer  la  cautérisation ,  on  devrait,  en  attendant ,  faire  couler  le  sang  par 
la  pression  ,  par  la  succion  ,  ou  à  l'aide  d'une  ventouse  ,  et  laver  fréquemment  la 
plaie  dans  toute  sa  profondeur. 

Si  la  morsure  a  été  faite  sur  une  partie  de  faible  volume  ,  comme  les  doigts ,  et  si 
elle  est  considérable,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  V amputation.  Quelques  mé- 
decins ont  proposé  même  l'amputation  des  membres  dans  les  cas  de  morsures  pro- 
fondes ;  mais  on  s'accorde  généralement  à  donner  l'avantage  à  la  cautérisation  , 
qui ,  si  elle  est  bien  faite,  remplit  le  même  but,  et  ne  met  pas  en  danger  la  vie  des 
malades. 

Cautérisation,  De  tous  les  modes  de  cautérisation,  celui  qu'on  pratique  avec  le 
fer  rouge  est  préféré  :  il  faut  la  faire  assez  profonde  pour  que  tous  les  points  dans 
lesquels  la  bave  a  pu  pénétrer  soient  fortement  atteints. 

(1)  Voy.  t.  IV,  art.  Hïdrophobib. 

(2)  BuU,  de  VAcad.  de  méd,  Paris,  1849,  t.  XV,  p.  242. 
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Les  antres  caustiques  mis  eo  usage  sont  :  le  eblorure  â^ântimotne ,  la  potne 
caustique,  le  caustique  de  Vienne,  le  nitrate  acide  de  mercure,  les  acides,  bchn 
vive. 

Vingt-trois  individus  ayant  été  mordus  par  une  louve  enragée ,  M.  ledodtor 
Chabanon  (1)  cautérisa  les  plaies  avec  Vacide  sulfurique  concentré.  Chez  seize  de 
Ces  blessés,  aucun  phénomène  de  rage  ne  se  manifesta,  si  ce  D*cst  chez  un  malade 
atteint  de  nombreuses  blessui*es  à  la  face  ,  et  chez  lequel  la  cautérisation  o  »ait 
pu  être  complète. 

Avant  d'appliquer  le  fer  rouge  ou  le  caustique  ,  on  fait  saigner  la  plaie,  oih 
nettoie,  cl ,  si  Ton  ne  peut  faire  pénétrer  assez  profondément  l'agent  cautérisateiir, 
on  pratique  le  débridement.  Dans  le  cas  où  ta  plaie  serait  cicatrisée  en  tootOQi 
partie ,  lorsqu'on  apprend  que  l'animal  est  malade.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  m- 
vrir  et  à  la  cautériser,  comme  il  vient  d'être  dit.  Dans  les  deux  cas ,  après  la  cai- 
térisation ,  il  est  bon  d'entr^enir  la  suppuration  pendant  assez  longtemps. 

Les  médecins  qui  ont  regardé  les  vésicules  de  la  langue  comme  les  signes deb 
rage  ont  recommandé  de  les  cautériser  ;  mais  nous  savons  que  ces  lésions  d  oi 
pas  été  retrouvées  par  les  autres  observateurs. 

Rien  ne  peut  remplacer  les  moyens  que  je  \iens  d'indiquer;  c'est  poarqDoljt 
n'insisterai  ni  sur  la  ligature  des  meuibres ,  ni  sur  les  vésicatoires ,  les  sétoos.lB 
cautères,  ni  sur  les  remèdes  internes  comme  les  mercuriaux ,  les  acides  minéraux, 
la  Sabine,  etc. ,  qui  n'ont  pas  plus  de  valeur  comme  moyens  préservatids  que  coqudf 
moyens  curatifs. 

Quant  aux  nombreux  prétendus  spécifiques ,  que  la  multiplicité  des  cas  dérape 
a  fait  éclore  dans  ces  derniers  temps  ,  ce  sont,  comme  le  dit  M.  Boucbardat,ei 
terminant  son  rapporta  l'Académie  (2)  «  quelques  opinions  sans  preuves,  desibr- 
mules  appartenant  à  l'enfance  de  la  pharmacologie  ,  qui  toutes  ont  été  pobliéo, 
puis  sont  tombées  dans  l'oubli ,  et  qui  n'inspirent  de  la  conGance  que  parce  qaoi 
les  emploie  mystérieusement  • 

Ce  médecin  ajoute  :  «  Si  dans  quelques  cas  ces  remèdes  ont  pu  être  otiksa 
relevant  te  moral  des  croyants ,  ils  ont  été  nuisibles  la  plupart  du  temps  en  retar- 
dant ou  en  empêchant  l'usage  des  moyens  rationnels.  » 

ARTICLE  II. 

MORSURE  DE  LA  VIPÈRE  ET   DU  SERPENT  A   SOHNETTES. 

!•  Morsure  de  la  vipère.  Le  genre  vipère  comprend  cinq  sous-genres  qui  sont: 
1"  la  vipère  proprement  dite  ,  qui  existe  en  Europe;  2*  le  (rigonocéphale ,  qo'oii 
trouve  aux  Antilles  ;  S®  le  plature ,  qui  se  trouve  dans  les  pays  baignés  par  la  n» 
des  Indes;  k"  le  najn ,  qui  se  trouve  aussi  dans  les  Indes  ;  5*  Vetap$ ,  qn'oD  m- 
contre  à  la  Guyane.  Je  parlerai  ici  de  la  morsure  de  la  vipère  commune,  etdec* 
du  trigonocéphale  ;  les  autres  offrent  des  effets  analogues  plus  ou  moins  violeats. 
suivant  la  grosseur  des  animaux  et  la  quantité  de  leur  venin. 

Je  poserai  d'abord  en  fait  général  que  les  elTetsde  la  morsure  des  animanidoit 
Il  va  être  question  sont  dus  à  l'introduction ,  sous  l'épiderme ,  à  l'aide  de  cracs 


i)  BuU,  de  VAcad.  de  méd,,  t.  XVllI,  p.  28. 

^2)  BuU.  de  l'Acad,  deméd.  Paris,  ÎWM,  t.  Xyill,p.  0. 
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ardculiers,  placés  à  la  mâchoire  supérieare,  d*UD  liquide  contenaot  un  virus  dout 
1  composition  nous  échappe  ;  que  l'introduction  de  ce  venin  dans  le  tube  digestif 
e  produit  pas  les  mêmes  accidents ,  non  plus  que  son  applicaiion  sur  la  peau 
on  dénudée  ;  en  un  mot  »  qu'il  est  nécessaire  que  son  absorption  ait  lieu  par  les 
eines. 

2*  Morsure  de  la  vipère  commune.  La  morsure  de  la  vipère  commune  donne 
eu  aux  symptômes  suivants  :  Douleurs  ordinairement  vives ,  souvent  extrêmes 
ans  toute  la  longueur  du  membre  blessé  ;  on  aperçoit  une  ou  deux  ^ûx^  piqûres 
cartées  de  quelques  millimètres  sur  le  point  mordu.  Bientôt  autour  de  ces  piqûres, 
ougeur  et  gonflement^  envahissant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  membre, 
t  donnant  lieu  à  un  engorgernent  pâteux ,  luisant ,  d'un  rouge  livide ,  quelquefois 
ouvert  de  phlyctènes.  Plus  tard,  douleur  plus  vive  ;  puis  se  manifestent  les  sym- 
tomes  généraux  suivants  :  Douleur^  pesanteur  de  tête,  malaise,  anxiété^  nausées, 
onvent  des  vomissements  bilieux ,  lipothymies ,  syncopes.  Au  bout  de  quinze  ou 
iogt  heures  ordinairement  :  membre  très  volumineux,  teinte  ictérique  sur  tout 
B  corps,  meurs  froides,  visqueuses,  refroidissement  des  extrémités,  somno- 
ence,  soi/ vive,  ralentissement  du  jx>t//5,  syncopes  plus  fréquentes.  Au  bout  de 
^mt  ou  trofis  jours,  quelquefois  moins  et  quelquefois  plus,  les  symptômes  s'amen- 
lent,  une  transpiration  plus  ou  moins  abondante  s'établît ,  et  la  guérison  a  lieu  ; 
lans  quelques  cas  cependant  la  mort  peut  survenir  par  l'aggravation  de  tous  les 
ymptômes  précédents. 

V"  Morsure  du  trigonocéphale.  M.  Rufz  (i)  a  étudié  arec  le  plus  grand  soin  les 
résultats  de  cette  morsure,  beaucoup  plus  grave  que  la  précédente.  Voici  l'extrait 
leson  mémoire  qui  a  été  reproduit  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  (i)  :  «  M.  Rufz 
I  reconnu  :  i**  que  la  mort  pouvait  être  subite,  instantanée ,  ce  qu'il  attribue  à  une 
riolente  frayeur;  2*  que  la  mort  pouvait  avoir  lieu  quelques  jours  après  l'accident 
par  mahifestation  de  symptômes  primitifs,  et  cela  au  moment  où  le  blessé  se  croyait 
i  l'abri  de  tout  danger;  5'  que  la  mort  pouvait  être  la  suite  d'un  trouble  nerveux, 
1res  intense,  développé  dès  les  premiers  instants ,  et  c'est  surtout  dans  ce  cas  que 
la  ihort  peut  être  prompte  ;  &*  que  la  terminaison  fatale  pouvait  être  la  suite  d'une 
x)ngestion  pulmonaire,  accident  assez  commun  que  certains  observateurs  avaient 
[iris  pour  une  pneumonie ,  ou  bien  être  la  conséquence  d'un  phlegmon  diffus  dé- 
veloppé dans  le  membre  blessé  ;  5**  et  enfin  ,  qu'alors  même  que  la  piqûre  n'était 
[)as  aussi  grave,  elle  pouvait  donner  lieu  à  des  gonflements,  h  des  abcès,  \  des 
engrènes  partiales,  des  nécroses,  des  paralysies  des  sens  (amaurose,  etc.),  à 
ies  paralysies  des  mouvements,  k  des  névralgies,  à  des  troubles  divers  de  l'in- 
lettigence ,  etc. ,  désordres  qui  se  prolongent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  â 

Quant  aux  autres  symptômes,  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  que  produit  la  vipère 
commune,  seulement  beaucoup  plus  intenses. 

4**  Morsure  du  serpent  à  sonnettes  (crotale).  Les  accidents  produits  par  la  mor- 
sure iu  serpent  à  sonnettes  sont  encore  beaucoup  plus  graves  et  plus  rapides,  mais 
de  la  même  nature;  quelquefois  la  mort  survient  eu  huit  ou  dix  minutes;  rare- 

(1)  Enquête  sur  le  serpent.  Saint-Pierre-Martiniquc,  1845. — Annales  d'hygiène,  t.  XXII, 
p  382. 

(2)  Article  Vipèri,  t.  XXX. 
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ment  les  malades  survivent  plus  de  trois  ou  quatre  heures.  M.  Bosc,  qui  a  étudié 
avec  grand  soin  le  crotale,  a  vu  que  les  derniers  moments  de  Tagonie  étaient  exces- 
sivement pénibles  ;  la  gangrène  se  montre  sur  la  blessure  ;  un  sang  noir  M'écovle 
de  toutes  les  parties  du  corpSy  la  langue  se  gonûe  énormément,  et  sort  de  la  boa- 
che;  il  y  a  une  «ot/inextinguible,  et  tous  les  autres  accidents  indiqués  plus  haut 
sont  portés  au  plus  haut  degré. 

Traitement,  Les  mêmes  traitements  s'appliquent  à  la  morsure  de  toutes  les  es- 
pèces qui  viennent  d'être  mentionnées  ;  seulement  ils  doivent  être  plus  oo  moins 
actifs  suivant  les  cas.  D'abord,  j'indiquerai  une  première  partie  du  traitement  qui 
doit  être  mise  en  usage  avant  la  venue  du  médecin  ;  elle  a  été  très  bien  résaniée  par 
M.  Rufz  ainsi  qu'il  suit  :       '  '  • 

SOINS  A  DONNER  AUX  MALADES  AYANT  LA  VENUE  DU  MÉDECIN. 

«  1*  Aussitôt  qu'on  est  piqué  par  le  serpent,  sur-le-champ  même„  sans  faire  dd 
pas  de  plus,  placer  une  ligature  à  un  pouce  au-dessus  de  la  piqûre ,  avec  une  cra- 
vate ou  une  bretelle  ;  serrer  convenablement  ; 

»  2  '  Examiner  les  plaies ,  en  reconnaître  le  nombre ,  juger ,  par  l'intervalle  qui 
sépare  l'empreinte  des  crocs,  de  la  grosseur  du  serpent;  retirer  les  crocs^  s*il  y  ea 
a  qui  sont  cassés  dans  les  plaies  ; 

»  Z**  Essuyer  la  plaie ^  la  sucer  soi-même  ou  la  faire  sucer  fortement  à  plusieun 
reprises  pendant  cinq  ou  six  minutes  ; 

»  /i*  Frotter  les  plaies  avec  du  citron  ou  de  l'urine ,  ou  des  c/domres^  oo  biai 
avec  toute  autre  des  infusions  qu'on  aura  sous  la  main;  mais  frotter  rudement ,  de 
manière  à  insinuer  le  liquide  dont  on  fera  usage  au  fond  des  piqûres  ; 

»  5*  Cautériser  avec  le  fer  rouge  ou  bien  avec  un  des  caustiques  indiqués,  surtout 
avec  le  caustique  de  Vienne  ou  la  pierre  à  cautère j  après  scarification  des  plaies, 
ou  sans  scarification,  après  application  d'une  ou  deux  ventouses ,  ou  sans  cette  ap- 
plication ; 

»  6*"  Coucher  le  malade  chaudement,  lui  faire  prendre  une  des  infusions  reooD- 
mandées  (1),  et  relever  ses  esprits,  s'il  est  effrayé  ; 

»  7*"  Essayer  de  prévenir  le  phlegmon  par  des  applications  émollientes,  résoluti- 
ves; si  la  suppuration  n'a  pu  être  évitée,  ouvrir  une  issue  au  pus  par  des  incisioDS 
multipliées  et  bien  placées.  « 

Pour  le  reste  du  traitement,  je  me  contenterai  de  donner  le  résumé  suivant  qœ 
nous  trouvons  dans  le  Dictionnaire  de  médecine: 

«  Après  le  pansement,  on  fera  mettre  le  malade  au  lit ,  et  il  prendra  quelques 
infusions  chaudes  avec  un  peu  d'ammoniaque  ou  d'esprit  de  Mindererus,  pour  pro- 
voquer la  transpiration  ;  si  la  frayeur  a  été  très  vive,  s'il  y  a  des  syncopes,  on  dk»- 
nera  quelques  toniques,  un  peu  de  vin  sucré,  par  exemple,  pour  ranimer  les  kit- 
ces.  Vengorgement  phlegmoneux  sera  traité  par  les  embrocations  huileuses,  ks 
cataplasmes  émollients,  et  le  membre  sera  placé  dans  une  situation  un  peu  élevée; 
on  ouvrira  avec  soin  les  abcès  qui  pourraient  se  former;  en  un  mot»  on  combattra 
les  complications  à  l'aide  des  moyens  ordinaires  de  la  chirurgie.  Enfin  les  désordres 

(1)  Voy.  plus  bas, 
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OTent  être  tels,  par  suite  de  phlegmons  profonds ,  de  gangrène ,  etc. ,  qa*il  faiUe 
oir  recours  à  Tamputation:  c'est  ce  qui  se  voit  après  la  morsure  des  grânds  ser- 
Qts  ? enimeux.  M.  Bosc  a  remarqué  que  la  piqûre  du  boiquira  (crotale)  cause 
Dvent  une  tuméfaction  énorme  du  larynx ,  sui?ie  de  suffocation ,  contre  laquelle 
pense  que  la  bronchotomie  pourrait  être  utile  ;  ce  serait  un  essai  à  faire  dans  le 
s  dont  il  8*agit.  Les  conge$tions  pulmonaires  peuvent  être  quelquefois  apaisées 
r  la  Baignée^  miH&Vémétique  à  haute  dose  faudrait  peut-être  mieux. 
»  Dans  les  cas  très  graves,  alors  que  se  manifestent  les  accidents  généraux  si  for- 
idables  dont  nous  avons  parlé,  on  emploie  généralement  une  médication  tonique^ 
I  préparations  de  quinquina ,  les  cordiaux  :  peut-être  les  chlorures^  vantés  par 
lelqaes  personnes,  et  dont  parle  avec  éloge  M.  Rufz,  seraient  ici  de  quelque  effi« 
cité.  Quant  aux  accidents  consécutifs,  amaurose,  etc. ,  ils  réclament  les  secours 
dinaires  de  la  médecine.  » 

ARTICLE  m. 

PIQURE  DES  INSECTES  ET  DES  ARACHNIDES  VENIMEUX. 

!•  Insectes.  —  Piqûre  de  l* abeille ,  de  la  guêpe ,  du  frelon ,  etc.  L'abeille  a , 
nnme  ou  sait,  un  aiguillon  creusé  d'un  petit  canal,  et  communiquant  avec  une 
inculequi  contient  le  venin;  c'est  l'introduction  de  ce  venin  sous  Tépîdernie 
ni  produit  tous  les  accidents. 

Les  symptômes  sont  les  suivants  :  Douleur  yhe^  brûlante,  gonflement^  rougeur^ 
^re  tension,  et  quelquefois  malaise  général,  ou  même  fièvre.  Dans  le  cas  où  il 
'y  a  qu'un  petit  nombre  de  piqûres,  ces  symptômes  ne  durent  que  quelques 
Hires  avec  une  certaine  vivacité  et  se  dissipent  complètement  en  une  journée.  Ce 
'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  a  vu  des  accidents  nerveux  graves 
ke  le  résultat  d'une  seule  piqûre.  Lorsque  les  piqûres  sont  très  nombreuses,  le 
iDflement  peut  être  extrêmement  considérable  avec  des  symptômes  fébriles  in- 
inses,  et  la  mort  en  être  le  résultat. 

Cette  piqûre  guérit  très  bien  sans  aucun  traitement  y  mais  on  peut  beaucoup  hâ- 
rla  guérison  en  enlevant  le  point  où  elle  a  été  faite,  et  qui  est  ordinairement  vi- 
Ue,  et  en  pratiquant  des  lotions  à'eou  vinaigrée,  ù!eau  de  Goulot  d,  d'ammonia- 
ne  liquide  étendue  d'eau;  à' eau-de-vie  camphrée,  d'eau  salée,  etc. 
Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  piqûre  de  V abeille  s'applique  très  bien  à  celle  de  la 
M^  et  da  frelon  ;  quant  à  la  piqûre  du  cousin  ou  du  moustique,  elle  n'exige  pas 
Intre  traitement,  et  elle  est  moins  violente  ;  celles  que  produisent  les  fourmis  et 
niques  autres  insectes  ne  méritent  pas  davantage  d'être  mentionnées  ici. 
Dans  certains  pays,  les  scolopendres  ou  myriapodes  font  des  piqûres  dangereu- 
I;  c'est  encore  aux  mêmes  moyens  de  traitement  qu'on  a  recours. 
Les  insectes  peuvent  produire  des  accidents  plus  on  moins  graves  en  déposant 
Inoeufe  dans  diverses  parties  du  corps,  dans  lesquelles  se  développent  ensuite 
^/orues  ;  mais  comme,  dans  tous  CCS  cas,  il  suffit  de  faire  l'extraction  des  corps 
^Bgers,  soit  à  l'aide  d'injections,  soit  à  l'aide  d'instruments,  je  crois  que  cette 
btion  est  suffiiiante  ici. 

^Arachnides,  Parmi  les  arachnides,  je  citerai  d'abord  le  scorpion,  très  commun 
V.  .*^H 
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danK  le  midi  de  la  France,  en  Italie  et  en  Espagne,  et  surtout  le  $cmyim  tt Afri- 
que, qui  est  beaucoup  plus  gros  et  plus  dangereux. 

Les  symptômes  auxquels  donne  lieu  la  piqûre  du  sconûon  sont  samhUbles  ï  cevx 
que  produit  la  morsure  de  la  vipère;  seulement  ils  sont  beaucoup  moins  i 
quand  il  $*agit  des  scorpions  d'Europe  ;  suivant  même  M.  Bérard  (i),  ils  me  i 
nullement  dangereux  à  Rome.  Le  scorpion  d'Afrique,  selon  cpiéiquet  obarni- 
teurs,  peut  donner  la  mort  en  quelques  heures. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  la  morsure  de  la  vipère. 

Quant  è  la  piqûre  de  la  tarentules,  à  laquelle  on  a  attribué  des  efiels  si  ûgi- 
liers,  je  me  bornerai  k  dire  qu'il  est  reconnu  aujourd'hui  que  tout  ce  qu'ooa 
avancé  à  ce  sujet  doit  être  rangé  parmi  les  fables,  et  que  si  la  tareotule  prodù 
quelque  accident,  c'est  tout  au  plus  une  irritatio»  locale  avec  inflammation  érf- 
sipélateuse,  et  quelquefois  phlyctcnes, 

ARTICLE  IV. 

ANIMAUX  PARASITES. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  cdni-d 
d'entrer  dans  des  développements  sur  un  semblable  sujet  ;  lout  le  monde  cooia^ 
en  efiet>  les  circonstances  de  développement  et  la  manière  de  se  débarrasser  dtca 
animaux  parasites,  tels  que  lepediculus  capitis  {]pou)y  lepedieulus  puUs  {mat- 
pion),  le  pulex  (puce),  \ecimex  (punaise),  et  diverses  espèces  d'ocviriis.  Tort  ce 
que  je  pourrais  dire  à  ce  sujet  n'aurait  aucun  intérêt  pour  le  lecteur. 

ARTICLE  V. 

MAL  DE  VERS  OU   DE  BASSINE. 

Bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  ici  d'une  maladie  transmise  à  l'homme  par  da  n- 
maux  pleins  de  vie ,  j'ai  cru  devoir  la  rapprocher  des  précédentes ,  en  attente 
qu'on  puisse  lui  assigner  sa  place  réelle  dans  le  cadre  nosologiqueL 

Cette  affection ,  récemment  décrite  par  M.  PottoB  (3),  n'avait  pas  jusqu'à  hi 
attiré  spécialement  l'attention  des  médecins.  Cependant  il  semble  qu'eik  n'ifi 
pas  passé  tout  à  fait  inaperçue,  puisque  Vincens  et  Baumes  (3)  ont  parlé  de  ifNl- 
ques  aiïections  propres  aux  fileuses  de  coton ,  et  que  M.  Villeroié  (4)  a  €8i- 
staté  l'insalubrité  du  tirage  de  la  soie.  Mais  M.  Pottoo  seul  boqs  a  dené  ose 
description  détaillée  de  cette  affection  ;  aussi  est-ce  dans  son  ouvrage  que  je  {Mi- 
serai tout  ce  qui  en  sera  dit  ici. 

Définition  ;  fréquence.  M.  Potton  a  désigné  sous  le  nom  de  ma/  da  ver$m  è 
bassine  une  éruption  vésiculeuse,  quelquefois  pustuleuse ,  se  manifestant  sur  la 
doigts,  sur  le  dos  et  dans  la  paume  de  la  main,  uniquement  cbex  les  teaumqi 
se  livrent  à  la  filature  de  la  soie.  La  déaomination  donnée  par  H.  PoUoQ  est  sv- 
quement  fondée  sur  les  causes  déterminantes  du  mal. 

[i]  De  l'hygiène  de  Rome  [Joum,  des  conn,  méd.-chir.,  mars  1848). 

(2)  Du  mal  de  vers  ou  de  bassine,  Parit,  1852.  —  Rapport  k  rAcadéfliie  dt  miêtà» 
{Bulletin  de  l'Académie,  t.  XVII,  p.  803). 

(3)  La  topographie  de  la  ville  de  Nimes  et  de  sa  banlieue.  Ntmes,  1 802. 

(4)  Annales  d* hygiène,  1839,  t.  XXI,  p.  388. 
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U  mal  de  vers  est  une  maladie  fréquente,  elJe  attaque  toutes  les  fenjmeg  qui 
occupent  sans  interrupUon  de  la  filature  de§  cocons;  n^ais  elle  présente  cela  de 
irticolier,  qu'après  une  première  atteinte,  les  fileuses  sont  pour  toujours  à  Tabri; 
k  n'est  pas  inoculable. 

Cames.  M.  Potton  pense  que  la  maladie  est  produite  par  les  émanaUons  qui 
Échappent  pendant  la  filature  des  cocons  anciens  et  doubles  ;  que  c'est  dans  la 
kmposition  que  le  temps  a  fait  subir  progressiveipent  au  corps  de  Tanimal  qu'il 
Qt  placer  l'origine  du  mal,  le  manuel  opératoire  et  Veau  chaude  aidant  puissam- 
ept  à  cette  cause.  Ce  médecin  s'appuie,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  ce  que 
S  cocons  de  l'année  ne  déterminent  pas  ces  accidents. 

Symptômes.  Voici  la  description  des  symptômes ,  telle  qu'elle  est  présentée 
ir  l'auteur:  *^ 

«  Après  une  semaine  ou  deux  au  plus,  de  travail  assidu  et  régulier,  l'ouvrière 
Ht  se  produire  sur  les  mains,  et  principalement  sur  la  main  droite,  dansl'inter- 
iBe  des  doigts  entre  la  première  et  la  deuxième  phalange,  quelquefois  même  sur 
dos  et  dans  les  plis  de  la  main,  une  démangeaison  qui  n'a  d'abord  rien  de  pé- 
We;  m^  teinte  érythémateuse  l'accompagne.  Bientôt  la  rougeur  devient  plus 
lie;  elle  est  semblable  à  celle  de  l'érysipèle,  plus  marquée  entre  les  doigts, 
'extension  ou  la  pression  la  dissipe  momentanément  le  gonflement  ne  Uirde  pas 
le  produire,  il  augmente  avec  la  douleur  qui  devient  cuisante  ;  la  chaleur  est 
lie,  exagérée  ;  la  peau  se  couvre  de  marbrures,  de  plaques  brunâtres:  l'épiderme 
îsonlève.  On  voit  d'abord  surgir  une  éruption  miliaire  de  peUtes  vésicules,  qui 
accroissent,  se  remplissent  d'un  liquide  clair  et  transparent,  qui  se  trouble  en- 
dte,  s'épaissit  et  devient  visqueux.  Ces  vésicules  sont  régulières,  presque  tou- 
iiirs  arrondies;  leur  volume,  leur  proéminence  varient;  tantôt  elles  sont  très 
Mnbreuses,  tantôt  trois  ou  quatre  seulement  recouvrent  les  points  d'élection  :  ce 
mtde  vériubles  bulles.  Tous  les  mouvements  deviennent  pénibles,  ils  ont  pour 

Etat,  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  si  les  ouvrières,  malgré  un  profond 
ment  d'engourdissement  ou  de  gêne,  continuent  leur  travail,  de  faire  crever 
s  vésicules;  la  sérosité  s'échappe  et  un  soulagement  momentané,  quelquefois 
^aoent,  se  manifeste.  Dans  ce  dernier  cas.  la  maladie  borne  là  les  lésions 
Ne  détermine.  Les  symptômes  s'amendent  avec  rapidité,  l'inflammation  et  la 
Weur  cessent  à  l'insunt  ;  après  sept  ou  huit  jours,  il  ne  reste  plus  aucune  tr«çe 
I  mal,  autre  que  celle  laissée  par  l'exfoliatiou  de  l'épiderme. 
»  Mais  en  général,  ce  n'est  pas  ainsi  et  d'emblée  que  ces  premiers  désordres  se 
Wpent,  une  deuxième  période  s'annonce;  ou  bien  les  vésicules  subissent  une 
Hiable  transformation  et  prennent  le  caractère  de  pustules  ^  ou  bien  entre  les 
^iers  boulons  se  montrent  de  franches  pustules,  offrant  d'habitude  les  dimen- 
•Mdes  boutons  de  vaccine.  Ces  pustules  ne  sont  pas  ombiliquées...  » 
Si  aucune  cause  ne  vient  troubler  l'éruption,  elle  arrive  à  son  apogée  du  cin- 
*me  au  sixième  jour  ;  mais  le  plus  souvent,  pour  une  cause  quelconque  les 
«ules  s'ouvrent  d'une  manière  prématurée;  il  survient  alors  d'autres  boutons 
Pplémentaires  qui  prolongent  la  durée  de  tous  les  accidents  ;  mais  une  fois  arri- 
»i  terme,  que  le  pus  soit  évacué  ou  non,  toutes  les  souffrances  cessent,  bien 
•ele  derme  soit  à  nu  et  les  surfaces  vlcérccs  ;  les  fileuses  peuvent  reprendre  leur 
épations, 
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Telle  est  la  seconde  période  ou  plutôt  la  deuxième  forme ,  qui  dure  de  quinze  ï 
dix-sept  jours  depuis  Finvasion  ;  mais  il  est  une  troisième  forme  plus  fâcheuse 
encore  que  la  précédente.  Dès  que  les  pustules  se  développent,  Tinflamniation  prend 
un  plus  haut  caractère  d'intensité.  Toute  la  peau  est  altérée  dans  ses  points  com- 
promis et  à  Tentour  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  envahi,  le  gonflement  de- 
vient énorme,  il  y  a  déformation  des  doigts  et  de  la  main,  tuméfaction  œdétnatettse 
qui  se  prolonge  au  poignet,  à  Tavant-bras  et  même  au  bras;  endolorissement,  en- 
gorgement des  vaisseaux  lymphatiques,  et  des  glandes  de  Faisselle.  Dès  le  cin- 
quième ou  le  sixième  jour  on  voit  apparaître  de  petits  phlegmons  arrondis, 
circonscrits  pour  l'ordinaire  sous  les  pustules ,  et  qui  s'ouvrent  du  huitième  ao 
dixième  jour. 

Pendant  cette  période  il  se  développe  des  accidents  généraux,  frissons,  cé^bà' 
algie,  insomnie,  nausées,  vomissements ,  etc.  Dès  que  le  pus  s'est  fait  jour,  ks 
accidents  cessent,  et  du  dix-huitième  au  vingtième  jour  la  guérison  est  parfaite. 

Le  diagnostic  n'offre  aucune  difficulté  et  le  pronostic  a  toujours  été  favorable. 

1"  Traitement  prophylactique,  M.  Poitou  ne  doute  pas  que  si  dans  Fopératioe 
de  l'étouffage  des  cocons  on  parvenait,  non  seulement  à  tuer,  mais  à  dessécher  en 
entier,  d'une  manière  immédiate,  toute  la  chrysalide,  on  préviendrait  peut-être 
les  conséquences  dangereuses  que  sa  décomposition  détermine  à  l'époque  de  h 
filature. 

b.  Les  moyens  prophylactiques  qui  ont  le  mieux  réussi  à  M.  Potton  sont  :  les  baim 
locaux,  les  lotions  fréquentes  dans  l'eau  saturée  d'alun  ou  de  sulfate  de  adcrt 
ammoniacal  ;  mais  il  est  peu  d'ouvrières  qui  veuillent  s'y  astreindre. 

2»  Traitement  curât  if  Première  forme.  Quand  les  premiers  symptômes  appa- 
raissent, il  suffit  de  faire  suspendre  le  travail  pour  voir  la  maladie  avorter;  maîi 
les  accidents  reparaissent  dès  que  l'ouvrière  reprend  ses  occupations. 

Deuxième  forme.  «  Ce  qui  prouve,  dit  M.  Potton,  que  cette  affection  n'est  polM 
une  inflammation  ordinaire,  c'est  qu'à  tous  ses  degrés  les  antiphlogistiques ,  ks 
émollients  n'ont  jamais  réussi  ;  au  contraire,  ils  ont  toujours  exaspéré  les  sym- 
ptômes. » 

Les  topiques  calmants  et  les  narcotiques  n'ont  pas  mieux  réussi  Les  moyens 
qui  ont  eu  le  plus  de  succès  entre  les  mains  de  M.  Potton  sont  les  toniques  légers^ 
les  bains  avec  les  décoctions  de  plantes  aromatiques,  de  feuilles  de  noyer,  de 
ronces,  ou  à'écorce  de  chêne;  des  manuluves  avec  le  miel  rosat  étendu  d'eau; 
des  applications  topiques  avec  des  solutions  d'alun,  de  sulfate  de  fer^  de  sulfate 
de  zinc. 

Un  moyen  réputé  très  efficace  dans  les  fabriques  des  Gévennes,  consiste  dos 
des  lotions  avec  de  l'urine  et  des  applications  de  compresses  trempées  dans  ce  li- 
quide. 

Troisième  forme.  Aux  moyens  employés  dans  le  second  degré,  M.  Potton  > 
ajouté  avec  avantage  les  cataplasmes  avec  la  camomille,  le  quinquina^  le  camiJirt 
Quand  les  pustules  étaient  ouvertes ,  il  employait  des  pommades  avec  le  tannin, 
Valun ,  ['acétate  de  plomb;  des  cautérisations  superficielles  avec  le  nitrate 
d'argent. 

Les  démangeaisons  qui  persistent  pendant  quelques  jours  ont  été  diminuées  par 
If  s  bains,  les  embrorafions  avec  les  huiles,  les  baumes  légèrement  excitants. 
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LIVRE  DOUZIÈME. 

IntoiLlefitlon*.  —  Empoisonneiiientii* 


Nous  ne  devons  ranger  parmi  les  einpoisonnemenls  que  les  accidents  causés  |)ar 
des  substances  agissant  à  faible  dose  et  d'une  manière  rapide.  Dans  les  cas  où  il 
faut  des  doses  considérables  et  souvent  répétées,  c'est  une  intoxication  ;  ces  acci- 
dents ne  diffèrent  entre  eux  que  par  cette  longue  durée  de  l'action  du  poison,  car 
la  mort  peut  être  le  résultat  des  uns  et  des  autres. 


CHAPITRE  PREMIER. 

INTOXICATIONS. 

Je  commencerai  par  l'intoxication  saturnine.  Cette  intoxication  donne  lieu  à  des 
maladies  trop  graves  et  trop  importantes,  et,  d'un  autre  côté,  ces  maladies  pré- 
sentent des  conditions  communes  si  évidentes,  que  je  ne  peux  m*empêcher  d'en*" 
trer  à  son  sujet  dans  quelques  considérations  générales. 

ARTICLE  I. 
CONSIDÉRATIONS*  GÉNÉRALES  SUR  L'INTOXICATION  SATURNINE. 

L*intoxîcation  saturnine  se  produit  constamment  par  suite  de  V absorption  depré^ 
parutions  de  plomb,  sous  forme  moléculaire.  Cette  absorption  a  lieu  par  les  diver- 
ses muqueuses;  quelques  auteurs  ont  avancé  qu'elle  pouvait  se  faire  aussi  par 
Fenveloppe  cutanée  ;  mais  des  observations  bien  faites,  et  dont  les  principales  sont 
dues  à  M.  Tanquerel  des  Planches  (1),  prouvent  que  cette  voie  d'absorption  ne 
saurait  être  admise. 

Toutes  les /^ro/è«5to;2«  dans  lesquelles  les  ouvriers  sont  placés  au  milieu  d'une 
atmosphère  contenant  une  certaine  quantité  de  molécules  de  plomb  en  suspension 
peuvent  produire  l'intoxication  saturnine;  je  me  bornerai  à  consigner  ici  la  liste 
de  ces  professions  : 

Ouvriers  cérusiers,  ouvriers  des  fabriques  de  minium,  des  fabriques  delitharge, 
peintres  en  bâtiments,  peintres  d'attributs,  de  voitures,  doreurs  sur  bois,  vernis- 
seurs  de  métaux,  fabricants  de  papiers  peints,  broyeurs  de  couleurs,  fabricants  de 
cartes  d'Allemagne,  ceinluronnicrs,  poliers,  faïenciers,  verriers,  ouvriers  des  mi- 
nes de  plomb,  alfincurs,  plombiers,  fondeurs  de  cuivre,  fondeurs  de  bronze,  fon- 
deurs de  caractères  d'imprimerie,  imprimeurs,  fabricanls  de  plomb  de  chasse, 

;i)  Traité  des  mal.  de  pîonib,  Paris,  1S39. 
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lapidaires,  tailleui*$  de  cristaux  ,  ouvriers  des  manufactures  de  glaces,  oafiiersdo 
fabriques  de  nilrale,  de  chromale,  d'acétate  de  plomb. 

Ces  ouvriers  absorbent  principalement  les  molêcillegsltuhiines  par  les  Toies  res- 
piratoires, mais  ils  en  absorbent  aussi  une  quantité  notable  par  les  voies  digestivfs 
dans  lesquelles  elles  sont  introduites  avec  la  salive. 

Il  résulte  du  relevé  de  M,  Tanquerel  des  Planches,  que  les  mois  de  Vannée  Ui 
plus  chauds  sont  ceux  où  Ton  contracte  le  plus  facilement  Tintoxicatioa  satarnkic. 
Cette  intoxication  se  manifeste  de  quatre  manières  différentes ,  qui  sont  les  soi- 
vantes:  colique  de  plomb,  douleurs  des  membres, paralysie,  accidents  cérébraux. 
Ces  formes  de  Fintoxicalion  saturnine  ne  se  produisent  pas  brusquement  ;  on  lè^ 
serve  auparavant  quelques  symptômes  qui  méritent  d'être  indiqués,  et  que  M.  tm- 
querci  a  désignés  sous  le  nom  d'intoxication  primitive. 

Quelque  temps  avant  qu'une  affection  distincte  se  déclare ,  les  oavriers  pifi»- 
sent  et  maigrissent ,  ainsi  que  Ta  constaté  M.  Grisolle  (1).  Les  chairs  devieiioeDt 
flasques  ;  la  peau,  et  surtout  celle  de  la  face,  prend  une  teinte  jaunâtre  à  laqode 
on  a  donné  le  nom  d'ictère  saturnin.  Des  expériences  ont  prouvé  que  le  sang  pré- 
sente les  caractères  de  l'anémie  ;  beaucoup  de  malades  ont  la  sensation  d'une  savcor 
sucrée  ou  styptique,  leur  haleine  est  fétide;  chez  quelques  uns,  les  gendvcs 
sont  saignantes,  il  y  a  un  léger  ptyalisme,  mais  en  général  les  gencives  sont  fer- 
mes, quelquefois  usées  vers  leur  bord  libre  :  ceux  qui  ont  vécu  au  milieu  d*ine 
atmosphère  abondante  en  molécules  de  plomb  présentent  un  liséré  bleuâtre  des 
gencives ,  occupant  3  ou  /i  millimètres  de  leur  bord  libre ,  et  qnelqiMfoiK 
s'étciidant  bien  au  delà.  M.  tanquerel  a  constaté  que  cette  coloration  est  dne  à 
un  sulfure  de  plomb  résultant  du  contact  du  métal  avec  l'hydrogène  sulfuré  qui 
se  détache  ,  soit  des  interstices  des  dents  ,  soit  de  quelque  autre  point  des  voies 
digeslives. 

Je  dois  dire  »  en  terminant ,  que  ces  phénomènes  sont  loin  de  se  montrer  cbo 
tous  les  individus  qui  doivent  être  affectés  de  maladie  saturnine  ;  on  ne  les  voit  guère 
que  chc2  les  cériislers ,  les  ouvriers  en  minium,  et  ceux  qui  sont  coostammeM 
exposés  à  la  pou^ière  ou  à  la  vapeur  des  préparations  de  plomb. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  formes  par  lesquelles  se  déclare  Fintoxicatioa 
saturnine,  en  commençant  par  la  colique  de  plomb. 

ARTICLE  IL 

COLIQUE   I>B  PLOMB. 

Suivant  un  passage  de  NMcandre,  cité  par  M.  Tanquerel ,  la  colique  de  plombi 
été  décrite  très  anciennement ,  et  ce  dernier  auteur  a  prouvé,  par  des  recîiercbes 
exactes,  qu'^  toutes  les  époques  les  effets  pernicieux  du  plomb  ont  été  bien  os- 
nus;  mais  il  faut  arriver  an  milieu  du  dix-septième  siècle  pour  voir  cette  maladie 
bien  décrite  par  Stockhusen  (2).  Depuis  cette  époque,  nous  avons  eu  des  traviia 
très  intéressants,  parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux  de  DeHaen,  AVeismann,  Âstrec 
Dubois,  StoU,  Desbois  de  Rochefort,  et,  dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous, 

(1)  Essai  sur  la  colique  de  plomb,  thèse.  Paris,  183S. 

(2)  Traité  (les  mauvais  effets  de  la  fumée  de  la  litharge,  Paris,  1776,  in-12. 
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ceux  de  Mérat  (1),  de  MM.  Andral,  Grisolle  et  Tanquerel  (2)  ;  c'est  à  ce  dernier 
auteur  que  nous  devons  les  recherches  les  plus  étendues  et  les  plus  exactes,  et  c'est 
à  lui  sartout  qu'il  importe  d'emprunter  les  détails  qui  vont  suivre. 

§  X.  —  néfinitiony  lynonymîei  firéquenoe. 

M,  Tanquerel  regarde  la  colique  de  plomb  comme  une  névralgie  des  organes 
digestiOs  et  urinaires  produite  par  l'absorption  du  plomb  à  l'état  moléculaire  dans 
l'économie;  les  faits  qu'il  a  cités  à  l'appui  de  cette  déûnition  ont  assurément  une 
grande  valeur  ;  mais  comme  ils  n'ont  pas  encore  résolu  toutes  les  objections  qu'on 
peut  faire  à  cette  manière  d'envisager  la  nature  de  la  maladie,  Je  me  contenterai  de 
la  définition  suivante  :  C'est  uneaflection  produite  par  l'absorption  du  plomb,  et 
dont  les  principaux  symptômes  sont  de  violentes  coliques ,  une  constipation  opi- 
niâtre et  des  crampes  dans  les  membres. 

La  colique  de  plomb  a  été  décrite  sous  1^  noms  de  colique  scUuniine ,  métai' 
lique^  despeinires^  des  plombiers  ^  deêpotiers^  des  barbouilleurs»  On  lui  adonné 
aussi  le  nom  de  racàialgie,  la  regardant  comme  une  névralgie  de  la  moelle,  et 
M.  Tanquerel  a  démontré  que  les  maladies  connues  sous  les  noms  de  colique  de 
Poitou,  de  Normandie,  de  Devonshire,  de  Madrid  ne  sont  autre  chose  que  la  co- 
lique de  plomb  elle-même,  sauf  quelques  cas  d'entente  ou  d'entéralgie  qu'une 
coBoaissance  peu  approfondie  de  la  maladie  a  fait  confondre  avec  les  autres.  ; 

$  U.  —  CaniM. 

U  est  bien  entendu  que  la  cause  essentielle  de  la  colique  de  plomb  est  l'absorp- 
tion des  molécules  de  ce  métal  ;  mais  il  n'en  faut  pas  moins  rechercher  quelles  sont 
les  conditibns  dans  lesqiielles  se  produit  le  plus  facilement  la  maladie  sous  l'in- 
duence  de  cette  absorption. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'une  température  élevée  est  une  condition  des  plus 
favorables  au  développement  de  l'intoxication  saturnine  en  général.  Cette  remar- 
que s'applique  à  k  colique  de  plomb.  M.  Tanquerel ,  ayant  recherché  l'influence 
des  climats,  a  vu  qu'ils  n'en  avaient  pas  d'autre  que  celle  qui  résulte  de  l'élévation 
plus  ou  moins  grande  de  la  température. 

Le  même  auteur  est  porté  à  croire ,  d'après  l'examen  d'un  certain  nombre  de 
faits,  que  l'on  est  d'autant  plus  exposé  à  contracter  la  colique  de  plomb,  qu'on  est 
plus  jeune,  et  que  les  femmes,  toute  proportion  gardée,  y  sont  moins  sujettes  que 
les  hommes. 

Quant  à  la  constitution  et  au  tempérament ,  Ils  n'ont  aucune  influence  mar- 
quée, n  n'en  est  pas  de  même  de  la  malpropreté  et  des  écarts  de  régime,  qui  fa- 
vorisent le  développement  de  cette  maladie.  Enfin  M.  Tanquerel  a  constaté  que  les 
autres  maladies  saturnines  prédisposent  à  la  colique  de  plomb,  j 

{  XIX.  —  SjmplAiiM*. 

Je  ne  saurais  mieux  fiiire ,  pour  la  description  des  symptômes  de  la  colique  de 
plomb,  que  d'emprunter  le  passage  suivant  à  M.  Grisolle  ,  qui  a ,  comme  on  sait, 
étudié  avec  beaucoup  de  soin  cette  maladie. 

(1)  Traité  de  la  colique  métallique.  Paris,  1812. 

(2)  Traité  des  maladies  de  plotnb.  Paris,  1839.  —  A.  Tardieu.  Dictionnaire  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité.  Paris,  1851,  t.  111,  art.  Plomb. 
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«  La  colique  de  plomb ,  dit  cet  auteur  (1),  peut  débuter  d'une  mîHiièrc  brus- 
que, mais  le  plus  souvent  elle  a  des  prodromes  qui  sont  tous  les  phémmèm 
d'intoxication  précédemment  décrits  et  auxquels  se  joignent  bientôt  des  douleurs 
dans  les  membres ,  Tinappétence ,  du  malaise,  et  la  difficulté  des  éTacualioos  ;  les 
selles  sont  rares,  les  matières  excrétées  sont  noires,  rouillées. 

»  La  maladie  déclarée ,  les  individus  éprouvent  une  doulettr  plus  ou  moins 
vive  siégeant  à  Tombilic,  moins  souvent  à  Tépigastre  ou  à  Fhypogastre  :  cette  dou- 
leur occupe  parfois  plusieurs  régions  ;  elle  s'irradie  même  vers  les  lombes  Jes 
parties  génitales,  etc.  Elle  est  tantôt  obtuse ,  contusive;  plus  souvent  elle  est  aiguë 
et  dilacérante.  Elle  est  continue ,  mais  sujette  à  des  exacerbations  irrégulièm, 
pendant  lesquelles  les  malades  sont  dans  la  plus  grande  anxiété  :  leurs  yeux  se  caTcot, 
la  figure  se  grippe  ;  ils  poussent  des  cris ,  se  roulent  dans  leur  lit ,  et  prennent  les 
positions  les  plus  bizarres  pour  se  soulager.  Beaucoup  se  couchent  à  plat  ventre, 
car  la  pression  exercée  doucement  et  par  degrés  sur  le  ventre ,  avec  la  paume  de 
la  main  étendue  à  plat,  calme  les  douleurs  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas;  d'ao- 
très  fois  elle  ne  soulage  pas  ;  mais  il  est  extrêmement  rare  qu'elle  les  exaspère; 
cela  n'a  guère  lieu  que  chez  un  dixième  des  sujets  environ. 

»  Chez  le  tiers  de  ces  malades,  le  ventre  est  plus  ou  moins  rétracté;  chez  les 
autres,  il  a  sa  forme  ordinaire.  La  rétraction  se  remarque  surtout  dans  les  coliques 
violentes.  Ce  phénomène  nous  parait  tenir  à  une  contraction  spasmodiqae  des 
muscles  abdominaux  s'appliquant  instinctivement  sur  les  viscères  pour  en  atté- 
nuer les  souffrances.  Presque  tous  les  individus  atteints  de  colique  saturnine  soot 
constipés,  et  cette  constipation  est  le  plus  ordinairement  très  opiniâtre, 

»  Plus  des  trois  quarts  des  malades  ont  des  nausées  qui,  chez  la  plupart,  soot 
suivies  de  vomissements  parfois  aqueux  ,  presque  toujours  bilieux ,  amers,  et  d'oa 
vert  porracé  ;  quelques  uns  sont  en  même  temps  tourmentés  par  des  érudatim 
et  des  hoquets, 

i  Chez  ces  individus,  la  langue  est  nette  ou  blanchâtre;  la  soif  est  variable, 
V  inappétence  complète  ;  Y  haleine  exhale  ordinairement  une  odeur  saburrale. 

n  La  sécrétion  urinaire  est  presque  toujours  diminuée ,  et  chez  quelques  ma- 
lades la  miction  est  douloureuse  et  s'accompagne  de  ténesme. 

»  Le  plus  souvent  il  existe  des  douleurs  dans  différentes  parties  du  corps,  telles 
que  de  la  céphalalgie  (chez  un  quart),  des  tiraillements,  des  douleurs  conTul- 
sives  vers  les  cordons  testiculaires  (chez  un  quart),  des  crampes,  un  sentiment d'eft- 
gourdissement  ou  bien  des  douleurs  lancinantes  et  dilacérantes  dans  les  muscla 
des  membres  inférieurs  (chez  les  trois  quarts),  ou  des  supérieurs  (chez  la  moitié), 
plus  ou  moins  fréquemment  dans  les  muscles  lombaires  (chez  un  tiers)  ;  enlio 
quelques  uns  (un  septième)  éprouvent  un  sentiment  de  constriction  pénible  itn 
le  thorax. 

»  Au  mUieu  de  souffrances  si  vives ,  la  peau  conserve  sa  température  et  le 
pouls  sa  fréquence  ;  souvent  même  il  est  plus  lent  que  de  coutume.  Les  malades 
sont  fatigués,  leurs  forces  sont  anéanties,  ils  sont  privés  de  tout  sommeil, 

•  La  colique  peut  se  compliquer  d'autres  affections  saturnines ,  et  notammeot 
de  divers  accidents  cérébraux  et  des  différentes  formes  de  paralysie  dont  nous  par- 

(i)   Traité  de  pathologie,  1848,  t.  U. 
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lerons  pins  loin.  £tle  peut  aussi  se  compliquer  de  toute  auu*e  maladie  étrangère  au 
plomb;  mais  la  chose  est  rare,  excepté  néanmoins  pour  Victere,  qui  survient  dans 
un  huitième  des  cas  environ.  » 

J'ajouterai ,  pour  compléter  cette  description ,  que  M.  Tanquerel ,  par  des  re- 
cherches attentives,  a  constaté  l'existence,  pendant  les  accès  de  coliques,  de  la  ré- 
traction de  ranus  et  de  contracticm  violentes  du  rectum ,  semblables  à  des  cram- 
pes. II  a  noté  aussi  l'existence  de  tumeurs  mobiles  dans  l* abdomen  ,  dues  à  des 
accumulations  de  gaz. 

§  !▼•  •—  Marclie,  dnréei  tenmnaUon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  colique  de  plomb  est  variable.  M.  Tanquerel  a  distingué  trois 
périodes  :  période  d* invasion ,  période  d*augment  et  période  de  déclin.  La  pre- 
mière marche  avec  une  rapidité  très  variable  ;  dans  la  seconde  ,  les  exacerbations 
ou  accès  de  colique  sont  plus  ou  moins  éloignés  et  ont  une  intensité  très  diverse  ; 
la  dernière  peut  se  terminer  très  brusquement  par  la  disparition  de  tous  les  sym- 
ptômes ;  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  au  moment  où  tous  les  accidents  sem- 
blent s'amender,  la  colique  reparaître  avec  une  nouvelle  intensité. 

La  durée  de  cette  affection,  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même  ,  ou  lors- 
qu'eUe  n'est  pas  convenablement  traitée  ,  est  indéterminée  ;  mais ,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  un  traitement  convenable  en  fait  justice  en  très  peu  de  jours. 

Les  rechutes  sont  assez  fréquentes.  M.  Tanquerel  a  constaté  qu'elles  se  produi- 
sent une  fois  sur  vingt;  elles  sont  provoquées  ordinairement  par  des  écarts  de  ré- 
gime; mais  le  plus  souvent  elles  sont  dues  à  l'emploi  d'un  mauvais  traitement 

Les  récidives  sont  très  fréquentes  :  c'est-à-dire  que  les  sujets  qui  ont  été  une 
première  fois  affectés  de  cette  maladie  sont  plus  exposés  qu'auparavant  à  la  con- 
tracter ,  s'ils  se  remettent  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  ce  qui  n'arrive  que 
trop  souvent. 

§  ▼•  —  Xiétùms  anatomîqiiet. 

On  n'a  trouvé  absolument  aucune  lésion  qui  puisse  rendre  compte  de  la  colique 
de  plomb,  car  la  rétraction  du  tube  digestif  est  une  simple  conséquence  de  l'affec- 
tion; c'est  là  le  principal  motif  qui  a  fait  regarder  la  colique  de  plomb  comme  une 
névralgie;  aussi  ne  dois-je  pas  m'arrêter  sur  ce  point. 

§  VZ«  -^  IKagnottie  y  prcmoitlo. 

Quelques  auteurs  ont  beaucoup  insisté  sur  le  diagnostic  de  la  colique  de  plomb  ; 
mais,  en  y  réfléc{)issant,  on  verra  qu'ils  ne  l'ont  fait  que  par  excès  de  précaution. 
On  ne  pourrait  guère ,  en  effet ,  confondre  cette  maladie  qu'avec  la  gastralgie  ou 
Ventéralgie  ;  mais  outre  qu'on  peut  presque  toujours  remonter  aux  renseignements, 
il  y  a  une  grande  différence  dans  la  marche  de  ces  affections  :  elles  n'offrent,  sous 
ce  rapport,  aucune  cause  d'erreur.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  constipation  est 
remplacée  par  la  diarrhée ,  ils  sont  rares ,  et  ils  se  distinguent  des  affections  in- 
flammatoires de  l'abdomen  par  l'absence  de  toute  ûèvre ,  par  les  accès  violents  de 
la  colique,  par  l'état  général  du  malade. 

Pronostic.  La  colique  de  plomb  doit  être  regardée  comme  une  maladie  grave  ; 
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car  bien  qu'elle  o'occasionDe  pas  la  mort  par  elle-même,  eUe  peul  êlre  suivie  d'ic- 
cideots  cérébraux,  de  paralysie,  en  un  mot  avoir  des  conséquences  redoutables. 

{  TIX.  —  TnàMmnmt, 

Un  assez  grand  nombre  de  moyens  ont  été  mis  en  usage  contre  la  colique  de 
plotnb;  mais  aujourd'hui  il  est  reconnu  par  tous  les  praticiens  qu* il  n'y  a  qu'une 
seule  méthode  qu'on  doive  adopter,  c^est  celle  qui  unit  les  narcotiques  adx  éva- 
cuants; aussi  me  contenterai-je  d'une  rapide  énumération  des  autres  agcsits  thé- 
rapeutiques. 

Traitement  de  In  Charité:  Je  dois  commencer  par  ce  traitement  célèbre,  et  qui 
a  procuré  un  très  grand  nombre  de  guérisons.  Je  vais  donner  d'abord  la  formule 
de  ce  traitement  compliqué  qui  dure  sept  jours. 

Formule  du  trcUtement  de  la  Charité, 

Premibr  joun.  —  1*  Dans  la  journée  :  Eau  de  casie  avec  les  grains^  ainsi 
composée: 

:^Casse  en  bâtoti  eottcàlséé 4 .... .      60  gram. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau 1000  gram. 

Ajoutez: 
Étnétique • 0,15  gram.  |  Sel  d*Rpsom 30  gram. 

2^  Dès  l'entrée  :  I/wenMitpur^atifdeê  peintres  : 

:2f  Feuilles  de  séné 15  gram. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau 1000  gram. 

Ajoutez  : 
Sulfate  de  soude 15  gram.  |  Vin  émétique 1 20  gram. 

S**  Le  soir  :  Lavement  anodin  des  peintres  : 

If  Huile  de  noii 180  gram.  |  Vin  rouge * *  360  gram. 

iC"  A  huit  heures  :  Bol  calmant  : 

IL  Tbériaque 4à6  gram.  |  Opium. . .  < •  * . . . .  0,05  à  0,07  gram. 

Deuxième  jour.  1*  Le  matin  :  Eau-bénite  : 

y  Tartre  stibié 0,30  gram.  |  Eau  tiède • .  UO  gram. 

A  prendre  en  deui  fois,  à  une  heure  de  distance. 

2**  Le  reste  du  jour  :  Tisane  sudorifique  simple  : 

^Se  !!;;':!!::!:  I^^^^^'^'^T******'"''"' '"^^"^ 

Faites  bouillir  une  heure  dans  : 

Eau 2000  gram.  |  Jusqu'à  réduction  à* 1 000  gram. 

Ajoutez  : 
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Sassafras 30  gram.  |  Réglisse » 15  gram. 

Faites  bouillir  encore  légèremeDt,  et  passei. 

3*  A  cinq  heures  du  soir  :  Le  lavement  anodin  des  pehuns,  nt  siiprà. 
h"  A  hait  heures  :  Le  bol  calmant,  ut  suprà. 

Troisième  jour.  —  1*  Deux  verres  de  la  tisane  sudorifique  laxative  sui- 
vante : 

^  Tisane  sudorifique  simple  ut  suprà < .  1000  gram. 

Séné « 30  gram. 

Faites  bouillir  légèrement,  et  passez. 

2*  Dans  la  journée  :  Tisane  àudotnfiqué  simple,  ut  suprà. 
3*  A  quatre  heures  :  Lavement  purgatif  des  peintres,  utsuprfc. 
4*  A  six  heures  :  Lavement  anodin^  ut  suprà. 
5*  A  huit  heures  :  Bol  calmant,  ut  suprà. 

QCATRiÈBifi  JOUR.  —  1^  Le  matin  :  Purgatif  des  peintres  : 

If.  Follicules  de  séné 8  gram.  |  Eau.  »  « .  » •  «  840  gra«. 

Réduisez  par  TébuUition  à  1 80  grammes.  Ajoutez  : 

Sel  de  Glauber. ; . . .  30  gram.  1  Birop  de  nerprttâ. .  • 30  gram. 

Jalap  en  poudre 4  gram.  | 

2^  Après  radministration  du  purgatif  :  Tisane  sudorifique  simple^  ut  suprà. 
3«  A  cinq  heures  :  Lavement  anodin,  ut  suprà. 
6*"  A  huit  heures  :  Bol  calmant ^  ut  suprà. 

Cinquième  jour.  —  !•  Tisane  sudorifique  latative,  nt  suprà. 

2«  A  quatre  heures  :  Lavement  purgatif  des  peintres,  ut  suprà. 
3°  A  six  heures  :  Lavement  anodin,  ut  suprà. 
4*  A  huit  heures  :  Bol  calmant,  ut  suprà. 

Sixième  jour.  —  Reprendre  le  traitement  du  quatrième  jour. 

Septième  jour.  —  Reprendre  le  traitement  du  cinquième  Jour,  et,  de  plus, 
la  tisane  sudorifique  simple,  dans  la  journée. 

Régime.  On  prescrit  la  diète  pendant  le  traitement  ;  seulement,  dès  le  cinquième 
jour,  on  peut  permettre  du  bouillon. 

Après  ce  traitement  complet,  le  malade  est  ordinairement  guéri.  On  se  contente 
alors  de  continuer  pendant  quelques  jours  Tusagede  la  tisane  sudorifique  simple^ 
et  parfois  du  bol  calmant. 

Si  les  accidents  n'étaient  pas  complètement  dissipés,  on  pourrait  reprendre  le 
traitement  des  derniers  jours,  à  partir  du  troisième,  du  quatrième  ou  du  cin- 
quième, suivant  les  cas  ;  s'ils  conservaient  quelque  gravité,  on  ne  devrait  pas  hé- 
siter à  recommencer  tout  le  traitement,  et  c'est  ce  qu'il  faut  faire  dans  les  cas  de 
rechute. 

Ce  traitement  renferme  une  multitude  de  médicaments  compliqués,  et  Ton  peut 
supposer  que  plusieurs  d'entre  eux  sont  inutiles.  Aussi  bien  des  médecins  ont- ils 
modifié  la  formule,  retranchant  un  médicament  ou  l'autre,  Suivant  leur  manière  de 
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voir.  Ont-ils  ea  raison  ?  Rien  ne  le  prouve,  car  ils  ne  nous  ont  pas  fait  connaître  le 
résultat  de  leur  médication.  Je  pense  que,  si  l'on  veut  administrer  le  traitement 
de  la  Charité,  il  n'y  a,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  aucun  motif  d'en  retrancher 
un  moyen  plutôt  qu'un  autre. 

Quant  aux  résultats,  j'ai  dit  plus  haut  qu'ils  $ont  des  plus  satisfaisants,  et  c'est  ce 
qu'a  constaté  M.  Tanquerel.  Mais  n'est-il  pas  de  médication  plus  simple  et  plus 
efficace?  C'est  ce  qu'il  s'agit  de  rechercher. 

M.  Tanquerel  ayant  vu  mettre  en  usage  Y  huile  de  croton  dans  un  nombre  con- 
sidérable de  cas,  a  trouvé  que,  par  ce  moyen,  les  malades  guérissaient  plus  rapi- 
dement, et  dans  une  plus  grande  proportion  des  cas,  que  par  le  traitement  de  b 
Charité,  dont  néanmoins  il  reconnaît  la  grande  efficacité.  M.  Grisolle  qui,  comme 
l'auteur  que  je  viens  de  citer,  a  étudié  avec  un  grand  soin  les  maladies  satarnines, 
est  du  même  avis,  en  sorte  que  cette  manière  de  voir  a  une  très  grande  valear; 
néanmoins  il  me  paraît  que  les  recherches  doivent  être  continuées  sous  ce  point  de 
vue,  parce  que,  un  certain  nombre  de  cas  étant  rebelles  aux  meilleures  médica- 
tions, et  le  hasard  pouvant  en  réunir  un  grand  nombre  dans  une  série  de  faits,  on 
ne  saurait  trop  multiplier  les  expériences.  Voici  comment,  d'après  M.  Tanquerel  (1), 
doit  être  administrée  l'huile  de  croton  : 

TRAITEMENT  PAR  L'HUILE  DE  CROTON  TIGLIUM. 

«  Le  meilleur  mode  d'administration  de  l'huile  de  croton,  c'est  de  la  donnera 
la  dose  d'tme  goutte  dans  une  cuillerée  de  tisane,  à  la  première  visite  qu'on  fait  ao 
malade. 

»  Si  cette  première  prise  ne  produit  pas  de  selles  ni  de  vomissements,  sept  oo 
huit  heures  après,  il  faut  encore  administrer  une  nouvelle  goutte  ou  un  lavemeid 
purgatif, 

»  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  on  devra  encore  prescrire  l'huile  decrotoo 
de  la  même  manière. 

»  Le  quatrième  jour,  loi*sque  le  malade  est  entièrement  débarrassé  de  tous  ks 
symptômes  de  la  colique,  on  peut  lui  faire  administrer  un  second  lavement  pur- 
gatif, que  l'on  continue  jusqu'au  septième  ou  huitième  juur.  Dans  les  cas  rares  oà 
la  colique  n'a  pas  entièrement  cessé  le  quatrième  jour,  il  faut  encore  donner  wie 
goutte  d* huile  de  croton,  qu'on  peut  même  répéter  les  jours  suivants,  si  par  hasani 
toutes  les  traces  de  la  maladie  n'avaient  pas  disparu. 

»  Lorsque  le  malade  vomit  l'huile  de  croton ,  un  quart  d'heure  oa  une  demi- 
heure  après  son  introduction,  il  faut  la  mélanger  avec  30  grammes  d'huile  de 
ricin,  ou  l'administrer  en  lavements  à  une  dose  double  de  celle  prescrite  par  b 
bouche. 

»  En  même  temps  qu'on  administre  l'huile  de  croton,  il  est  bon  que  le  malade 
fasse  usage  d'une  grande  quantité  de  tisane,  La  plupart  des  nôtres  buvaient  chaque 
jour  deux  ou  trois  pots  d*orge  miellée,  » 

M.  Grisolle  conseille,  s'il  y  a  des  symptômes  saburraux,  de  commencer  par  ad> 
ministrer  Véméto-cathartique  suivant  : 

(1)  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  401. 
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^  Tartre  stibi^. .  •  0,10  ou  0, 1 5  gram.  |  Sulfate  de  soude 15  gram. 

On  favorise  Faction  évacuante  par  des  lavements  purgatifs, 

Toas  les  soirs  on  donne  de  5  à  10  centigrammes  i* opium  pour  procurer  un 
peu  de  sommeil. 

Il  n*est  pas  rare  de  voir  la  première  administration  de  Fhuile  de  croton  produire 
Dne  amélioration  des  plus  marquées  ;  mais  Texpérience  a  prouvé  qu'il  ne  fallait 
pas  s'arrêter,  et  que  le  remède  doit  être  donné  au  moins  pendant  trois  jours  ;  et  si 
plus  tard  les  accidents  se  reproduisaient  avec  une  certaine  Intensité,  il  ne  faudrait 
pas  hésiter  à  revenir  à  son  emploi. 

Telles  sont,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  seules  médications  dans  lesquelles 
on  puisse,  jusqu'à  nouvel  ordre,  avoir  une  entière  confiance;  maison  a  vanté  en- 
core d'autres  moyens  que  je  vais  énumérer  : 

M.  Aran  (1)  emploie  le  chloroforme  en  applications  loco  dolenti  dans  une  po- 
tion, à  la  dose  de  30  gouttes,  e(  en  lavements;  les  doses  peuvent  être  répétées 
dans  la  journée;  mais  ce  médicament  n'est  employé  qu'à  titre  d'adjuvant  On  n'a 
pas  besoin,  comme  pour  l'opium  et  la  belladone,  de  se  préoccuper  des  consé- 
quences de  son  emploi.  Les  coliques  sont  très  promptement  calmées. 

M.  Malherbe  (2)  remplace  l'opium  par  la  belladone  qui,  outre  son  action  séda- 
tive, possède  également  des  propriétés  légèrement  laxatives.  Il  dit  avoir  obtenu  de 
bons  résultats  dans  29  cas  dans  lesquels  il  a  employé  ce  médicament  de  la  manière 
suivante  : 

Le  premier  jour,  extrait  de  belladone  0,05  grammes  unis  à  0,10  grammes  de 
poudre  de  racine  de  la  même  plante.  Si  l'action  du  médicament  est  évidente ,  il 
continue  à  la  même  dose  pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  diminue  et  cesse  ;  dans 
le  cas  contraire,  il  va  jusqu'à  doubler  et  même  tripler  ces  doses. 

Les  boissons  chargées  d'hydrogène  sulfuré,  proposées  d'abord  par  Lalouette, 
puis  par  MM.  Chevallier  et  Rayer,  sont  aujourd'hui  abandonnées;  la  limonade 
sulfurique,  vantée  par  M.  Foucat  et  surtout  par  M.  Gendrin  (3),  est  un  moyen 
reconnu  infidèle  par  tous  les  autres  expérimentateurs;  Valun,  le  mercure^  le  fer^ 
le  plomb  qui  a  été  prescrit  lui-même,  ne  méritent  pas  plus  de  confiance.  La  mé* 
thode  antiphlogistique  a  été  vantée  par  un  certain  nombre  de  médecins  ;  mais 
dans  les  cas  où  elle  a  paru  avoir  du  succès ,  on  a  mis  en  usage  des  purgatifs,  et 
tout  porte  à  croire  que  c'est  à  eux  qu'on  doit  la  guérison  de  la  maladie.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  V opium  et  les  autres  narcotiques  ont  eu  un  effet  plus  mar- 
qué ;  mais  aujourd'hui  tout  le  monde  reconnaît  qu'il  est  nécessaire  de  les  associer 
aux  évacuants.  On  a  encore  conseillé  la  noixvomique,  mais  ce  médicament  est 
abandonné. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Sandras  {U)  ayant  traité  un  assez  grand  nombre 
de  sujets  par  le  persulfure  de  fer,  a  obtenu  des  guérisons  remarquables,  et  regarde 
ce  moyen  comme  supérieur  au  traitement  de  la  Charité  ;  il  est  à  désirer  que  ces 

(t)  Bull  gén.  de  Ihér,,  15  avriU852. 

(2)  Revue  méd,-chir.  de  Paris,  décembre  1850. 

(3)  Transactions  médicales,  Paris,  1832,  t.  Vif. — LeUre  kV Académie  des  sciences^ 
15  féYrier  1840.  —  Annales  d* hygiène,  Paris,  1841,  t,  XXV,  p.  463;  t.  XXVI,  p.  M3. 

(41  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XII,  p.  432. 
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expériences  soient  continuées.  Le  tabac  en  fomentations  et  en  lavements  a  été 
également  conseillé  par  des  médecins  qui  ont  été  sans  doute  trompés  par  qieiqnes 
cas  exceptionnels  de  gnérison.  Quant  au  traitement  très  compliqué  de  M.  Banque, 
je  ne  Texposerai  pas  ici,  parce  que  rien  ne  prouve  qu*il  ait  une  efiicacité  appro- 
chant de  celle  de  la  méthode  évacuante  ;  je  dirai  seulement  qu'il  est  à  la  (oisrM- 
sif  et  calmant, 

ARTICLE  m. 

ACCIPENT8  CE«£6E(AUX  SATURNINS. 

Les  accidents  cérébraux  saturnins  avaient  passé  inaperçus  ou  avaient  été  aUrv» 
bues  k  d'autres  causes  qu*à  l'intoxication  saturnine  jusqu'à  ces  trente  dernières 
années;  alors  on  commença  à  publier  quelques  observations  qui  prouvèrent  que 
les  symptômes  cérébraux  étaient  véritablement  le  résultat  de  rempoisonnemot 
par  le  plomb;  et  enfin,  en  1836,  M.  Grisolle  (1)  a  pu,  à  l'aide  d'un  certain  noni- 
bre  de  faits  bien  observés,  donner  l'histoire  des  principales  formes  qu'affectent 
ks  accidents  cérébraux  saturnins.  Aussi  est-ce  à  cet  auteur  que  nous  devons  em- 
prunter les  principaux  détails  de  cet  article. 

Les  formes  dont  il  s'agit  sont  au  nombre  de  trois  :  1*  fbrme  délirantt; 
T  forme  convuisive  ;  S*  forme  comateuse.  Je  les  décrirai  successivement  aprb 
avoir  dit  un  mot  des  prodromes  qui  leur  sont  communs. 

Début  ;  prodromes.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  survient  tont  \ 
coup  et  d'une  manière  foudroyante,  revêtant  tantôt  une  forme,  tantôt  une  aotrt 
Bien  plus  souvent  les  choses  se  passent  autrement  :  chez  des  individus  dont  la  plu- 
part viennent  d'être  en  proie  à  la  colique  de  plomb,  et  dont  quelques  uns  épromeot 
encore  les  symptômes  de  cette  colique,  il  survient  les  symptômes  suivants:  céphal- 
algie frontale  ou  sincipitale  ;  vertiges  ;  sommeil  agité  ou  somnolence  ;  hébétude  di 
regard  ;  accélération  du  pouls  ;  inquiétude  ou  tristesse  ;  parfois  anuurose  ;  eogonr- 
dissement;  fourmillements  ou  douleurs  dans  les  membres. 

1*  Forme  délirante.  Cette  forme  se  remarque  chez  un  quart  des  indiridos 
affectés  d'accidents  cérébraux.  Le  délire  consiste  quelquefois  en  une  simple  diva- 
gation; plus  souvent  c'est  un  délire  furieux  avec  vociférations,  injqres ,  coup 
donnés  aux  personnes  qui  approchent  les  malades,  et  parfois  illusions  et  baHoci- 
nations.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  entre  les  paroxysmes,  les  malades  recou- 
vrent en  partie  leur  raison. 

Le  délire  est  continu,  mais  avec  des  exacerbalions  ordinairement  très  violeD» 
et  irrégulières  ;  pendant  ces  paroxysmes ,  la  raison  est  toujours  complétemest 
perdue. 

Ce  délire  peut  se  dissiper  de  lui-nême,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  aprb 
un  sommeil  paisible,  et  les  malades  ne  conservent  qu'une  idée  confuse  de  ce  qui 
s'est  passé.  Ces  cas  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  les  plus  fréquents,  et,  daos  ob 
certain  nombre  d'entre  eux ,  les  rechutes  sont  à  craindre.  Quelques  sujets  tn^ 

(I)  Jonmol  hehdomaôawe,  i,  IV. 
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re»U  sutitement  au  plus  fort  de  leur  délire  ;  d'autres  se  dpunent  la  mort,  et,  dans 
e  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  forme  délirante  se  termine  par  la  forme 
Tomatetm. 

2<*  F'crme  comtmliivê.  Celte  forme  a  reçu  les  noms  de  forme  épilepiique  on 
i^épUepêie  fûtumine,  M.  Grisolle  n*a  jamais  pu  constater  Teiistence  de  Vaura  epi- 
lepticcu  Voici  les  différentes  variétés  que  présente  l'épilepsie  saturnine  : 

Quelques  individus  (un  septième)  tombent  eubitement  sans  eonnaiêeance;  la 
BemsiMùéeat  alx^e,  les  yeux  sont  fixes  ;  on  n'observe  aucune  cammltion.  Cet  état 
dure  fdusieurs  heures. 

p  Lorsque,  dit  M.  Grisolle ,  i  qui  j'emprunte  tous  ces  détails ,  les  malades  re- 
prennent connaissance ,  ils  ne  jouiuent  pas  immédiatement  de  la  plénitude  de 
leurs  facultés  intellectuelles:  ils  qe  se  rappellent  ni  leur  attaque  ni  souvent  les 
circonstances  qui  Tout  précédée  ;  leur  physionomie  porte  l'empreinte  d'une  stttpeur 
profonde;  leurs  membres  sont  tremblants;  ils  chancellent,  s'ils  sont  debout,  et  ne 
saisissent  les  objets  extérieurs  qu'avec  hésitation  ;  leurs  idées  sont  confuses;  leur 
parole  est  lente,  embarrassée, 

*  Bientôt,  c'est-à-dire  après  huit  ou  dix  minutes,  une  ou  plusieurs  heures,  une 
nouvelle  attaque  se  déclare  :  celle-ci  s'accompagne  ordinairement  de  mouioements 
convulsifs;  on  volt  alors  la  figure  du  malade  s'injecter  tout  à  coup,  puis,  et  en  un 
instMit  presque  indivisible,  la  rongeur  est  remplacée  par  la  pâleur  de  la  mort.  SI 
l'individu  est  debout,  il  tombe  à  la  renverse  comme  une  masse  inerte,  insensible  à 
tous  les  excitants  extérieurs.  Aussitôt  tout  son  corps  se  roidit  :  les  membres,  les 
supérieurs  surtout,  éprouvent  de  légères  secousses:  on  n'observe  pas  généralement 
de  mouvements  désordonnés  qui  poussent  les  malades  hors  du  lit  où  ils  reposent 
Ordinairement  la  roldeur,  quelquefois  presque  tétanique,  prédomine  dans  un  côté; 
alors  on  voit  la  face  horriblement  défigurée  ;  les  commissures  sont  fortement  tirées 
à  droite  ou  à  gauche  ;  les  paupières  sont  fermées  ou  largement  ouvertes  ;  les  yeux 
fixes  ou  roulants  ;  toiites  ces  parties  sont  agitées  de  petits  mouvements  convulsifs. 
La  langue,  dans  la  moitié  des  cas,  saisie  entre  les  dents,  est  déchirée  ;  une  salive 
écunwuse^  très  rarement  sanguinolente,  inonde  les  lèvres,  eu  môme  temps  que  le 
gonflement  des  veines  du  cou  et  la  turgescence  violacée  de  la  face  viennent  aug- 
menter encore  l'horreur  d'un  pareil  tableau. 

»  Pendant  que  çesphénop^esexisteat.  la  respiration  est  courte  et  pénible  : 
elle  devient  bruyante,  stertorense,  lorsque  la  résolution  arrive.  Alors  la  pâleur 
remplace  la  teinte  violacée  de  la  face  ;  la  peau  se  couvre  de  sueur;  les  membres 
sont  dans  une  résolution  complète:  \es pupilles  sont  largement  dilatées  ;  la  sensi- 
bilité  générale  continue  d'être  abolie  ;  mais  l'attaque  est  terminée  après  une  durée 
moyenne  de  quelques  minutes  seulement 

«  Quant  à  la  marche  ultérieure  de  l'affection,  elle  varie  suivant  les  cas.  Sur  plus 
de  la  moitié  des  malades,  après  quatre  ou  dix  minutes ,  la  sensibilité  revient  pro- 
gressivement;  l'Intelligence  reste  obtuse  ;  le  malade  néanmoins  est  sosceptlMe  de 
percevoir  quelques  sensations;  il  peut  fournir  quelques  renseignements,  mais 
communément  il  exprime  mal  ses  pensées  ;  il  bredouille  souvent  des  mots  inintel- 
ligibles. Quelques  uns,  à  peine  réveillés,  s'agitent  et  vocifèrent  ;  Us  sont  devenqs 
maniaques;  d'autres  sont  tourmentés  par  des  idées  sinistres,  ou  ont  des  visions 
effrayantes.  Cette  agitatioB  furibonde,  ces  pensées  tristes,  cessent  après  quelques 
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minutes,  ou  an  plus  tard  après  quelques  heures,  et  sont  remplacées  par  une  nou- 
velle  attaque  d'épilepsie,  ordinairement  plus  intense  que  la  premi^e.  Alors  le$ 
accès  se  rapprochent  de  plus  en  plus  ;  ils  deviennent  presque  subintrants  lorsque 
la  maladie  doit  avoir  une  terminaison  fâcheuse  ;  dans  leurs  intervalles,  qui  sont  fort 
courts,  les  malades  ne  recouvrent  pas  leur  intelligence,  mais  restent  plongés  dans 
un  état  comateux  et  une  insensibilité  absolue. 

»  Dans  quelques  cas  peu  fréquents  (une  fois  sur  six),  les  convulsions  sont  irré- 
gnlières  et  difficiles  à  caractériser  :  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  StoU  que  presque  toss 
les  genres  de  convulsions  ont  lieu  dans  la  colique  saturnine ,  mais  priocipalenieat 
la  plus  grave  de  toutes  et  qui  attaque  tout  le  corps,  Tépilepsie,  qui  saisit,  quitte, 
reprend  les  malades  dans  tous  les  temps  et  lorsqu'ils  y  pensent  le  moins. 

»  La  forme  convulsive  peut  être  irrégulière  dès  le  début,  ou  le  devenir  après  des 
attaques  d'épiiepsie  souvent  répétées;  dans  ces  cas,  ces  convulsions  sont  partielles 
affectent  la  face  entière  ou  Tun  de  ses  côtés  seulement  ;  un  ou  plusieurs  oiembns 
sont  à  la  fois  frappés  de  contracture  permanente,  persistant  sans  interruption  trois, 
quatre,  six  heures  et  plus,  jusqu'au  terme  fatal.  Enfin  on  a  vu  des  malades  devenir 
cataleptiques,  mais  cette  forme  de  convulsion  est  la  plus  rare  de  toutes  ;  nous  ne 
l'avons  jamais  rencontrée. 

9  La  mort  arrive  souvent  après  des  phénomènes  d*asphyxie,  tantôt  subitement, 
comme  par  une  sorte  de  suspension  de  l'action  nerveuse ,  tantôt  sans  convulsios 
et  dans  un  état  de  coma  qui  peut  persister  ^  quelques  heures  à  un  jour.   » 

3°  Forme  comateuse.  Nous  avons  vu  que  les  deux  formes  précédentes  se  ter- 
minent fréquemment  par  le  coma  ;  dans  quelques  cas  aussi,  la  forme  comateuse  se 
manifeste  d'emblée,  et  alors  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  D'abord  le  ma- 
lade ne  paraît  plongé  que  dans  une  somnolence  profonde ,  dont  ou  peut  encore  le 
tirer  de  manière  à  en  obtenir  quelques  réponses  sur  ce  qu'il  éprouve  actuellement; 
il  est  généralement  calme ,  mais  par  moments  il  fait  entendre  quelques  plainte, 
s'agite,  se  met  à  son  séant,  sur  ses  genoux,  etc.  Les  yeux  sont  fermés  ou  largemeM 
ouverts  ;  mais  dans  les  deux  cas  la  vue  est  abolie,  il  y  a  amaurose.  Si  la  maladie  oe 
se  transforme  pas  en  épilepsie,  le  malade  revient  à  lui  ;  il  a  seulement  Tair  étonné, 
il  ne  répond  pas  encore,  et  les  facultés  ne  se  rétablissent  que  peu  à  peu. 

§  II.  —  Btnrehei  daréei  tennîiuùtoin  de  la  «laladle. 

Tels  sont  les  symptômes  et  la  marche  qui  caractérisent  ces  troubles  cérébraux; 
quant  à  la  durée,  voici  ce  qu'a  constaté  M.  Grisolle  :  «  La  durée  de  la  maladie  va- 
rie, dit-il ,  suivant  la  forme  des  accidents.  Le  délire,  s'il  est  intermittent^  peot  se 
prolonger ,  sans  entraîner  la  mort ,  pendant  quatre ,  six  ,  neuf  et  dix-sept  joun. 
Les  attaques  d'épiiepsie  peuvent  se  répéter  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés, depuis  quelques  minutes  jusqu'à  six  ou  sept  jours.  Enfin  Vétat  comaieta 
persiste  le  plus  souvent  de  deux  à  six  jours  ;  mais  dans  quelques  cas  benreose- 
ment  fort  rares,  la  durée  de  l'affection,  considérée  en  général,  est  très  courte;  car 
quelques  heures,  quelques  minutes,  quelques  secondes  même  suflkent  pour  eat 
porter  les  malades.  » 

Les  récidives  ne  sont  pas  rares ,  alors  même  que  les  malades  ne  se  soumettent 
plus  à  l'action  délétère  du  plomb;  mais  M.  GiîsoUe  a  constaté,  d'après  les  faits 
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qu'il  a  pu  observer,  qu'elles  ne  paraissent  plus  à  craindre  après  la  fin  du  second 
septénaire. 

§  m*  —  Xiétîoiic  aimtoiiiîqiMt. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  il  n'y  a  aucune  lésion  appréciable.  Chez  les  au- 
tres sujets,  on  trouve  une  augmentation  de  volume  du  cerveau  ;  les  circonvolutions 
sont  serrées  et  aplaties,  et  la  dure-  mère  est  distendue.  Les  ventricules  sont  vides» 
et  leur  cavité  a  perdu  une  partie  notable  de  sa  capacité.  Quelquefois  la  pulpe  céré- 
brale a  une  coloration  jaunâtre. 

§  XV.  —  XKagnottîe,  pranotUe* 

Les  symptômes  décrits  plus  haut  n'ayant  rien  de  pathognomonique,  c'est  par  l'exis- 
tence actuelle  ou  antérieure  d'autres  accidents  saturnins ,  et  en  particulier  de  la 
colique,  qu*on  arrivera  au  diagnostic  Si  l'amaqrose  existe  elle  mettra  aussi  sur  la 
voie  par  sa  brusque  apparition  et  sa  disparition  au  bout  de  quelques  jours.  L'état 
constamment  calme  du  pouls  mérite  encore  de  fixer  l'attention. 

Pronostic.  La  mortalité  est  de  plus  de  la  moitié  ;  c'est  dire  toute  la  gravité  du 
pronostic.  La  forme  convulsive  est  la  plus  grave.  Il  est  rare  que  le  malade  suc- 
combe quand  il  a  passé  le  sixième  ou  le  septième  jour. 

§  ▼.  ~  TrmUKnmU 

Nous  devons  convenir  que  nos  ressources  thérapeutiques  sont  très  bornées.  La 
saignée  et  les  applications  froides  sur  la  tête  sont,  d'après  M.  Grisolle ,  non  seu- 
lement inutiles  dans  la  grande  majorité  des  cas,  mais  encore  nuisibles.  Je  dois  dire 
néanmoins  que ,  dans  les  cas  assez  nombreux  que  j'ai  observés  et  traités ,  une 
ou  deux  applications  ^e  sangsues  au  cou  ne  m'ont  pas  paru  aggraver  les  ac- 
cidents. 

M.  Grisolle  pense  qu'un  large  vésicatoire  sur  tout  le  cuir  chevelu  peut  être  utile 
dans  la  forme  comateuse  ;  mais  ce  n'est  encore  qu'une  présomption.  Il  en  est  de 
même  des  affusions  froides. 

V opium  est  utile  dans  le  délire  furieux;  il  calme  ,  et  procure  le  sommeil  On 
l'administre  sous  forme  de  lavement  (quinze  on  vingt  gouttes  de  laudanum  dans  un 
demi-lavement  émollient). 

Le  sulfate  de  quinine  et  les  antispasmodiques  ont  constamment  échoué. 

Le  traitement  de  la  Charité,  ou  toute  autre  méthode  évacuante,  ne  produit  au- 
cun effet  contre  les  accidents  cérébraux. 

M.  Rayer,  cité  par  M.  Tanquerel,  a  fini  par  abandonner  tous  ces  traitements 
plus  qu'incertains ,  et,  s'en  tenant  à  la  méthode  expectante ,  il  a  vu ,  sur  trente- 
quatre  malades,  un  seul  cas  de  mort  Ce  résultat  est  bien  remarquable,  et  tend 
à  prouver  que  les  remèdes  préconisés  sont  plus  qu'inutiles ,  qu'ils  sont  très  nui- 
sibles. 

ARTICLE  IV. 

ARTHRALGIE    SATURNINE. 

Après  la  colique  de  plomb,  l'arthralgie  saturnine  est  la  plus  fréquente  de  toutes 
les  affections  qui  sont  dues  à  l'intoxication  causée  par  ce  métal.  Jusqu'à  M.  Tan- 
V.  39 
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querel,  on  s'était  contenté  de  signaler  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  daasdiSé- 
rentes  parties  du  corps  chez  les  sujets  soumis  à  Tinfluence  du  plomb  ;  cet  auteor 
nous  a  donné  une  description  détaillée  et  intéressante  de  la  maladie  (1). 


§  X«  -^  Péfinifiont  fynoiiyiiilef  J 

L'arthralgie  saturnine  est  caractérisée  par  des  douleurs  des  membres  sans  tnjrt 
déterminé,  diminuées  par  la  pression,  augmentées  par  les  mouvements,  etoSrvit 
des  exacerbations  plus  ou  moins  marquées. 

Ces  douleurs  avaient  été  désignées  par  Sauvages  sous  le  nom  de  rhwnatim 
métallique, 

§11.  —  Causes. 

En  général,  les  ouvriers  les  plqs  exposés  à  la  colique  de  plomb  sont  aussi  lesplss 
sujets  à  Tarthralgie  saturnine.  Il  faut  seulement  noter  que  les  otwriers  des  fabri- 
ques de  minium  sont  beaucoup  plus  sujets  à  Carthralgie  qu'à  la  colique.  U  plos 
ou  moins  grande  violence  de  la  colique  de  plomb  n*a  pas  de  rapport  direct  a^ec  le 
développement  de  Tarthralgie. 

Prodromes,  Outre  les  signes  d'intoxication  générale,  le  malade  éprouve  ordi- 
nairement pendant  quelques  jours  un  engourdissement  et  une  lassitude  variables 
dans  les  membres  qui  doivent  être  affectés.  Cet  état  çst  d*abord  passager ,  eiistsit 
le  matin  et  se  dissipant  dans  la  journée.  Il  devient  peu  à  peu  plus  intense  et<k 
plus  longue  durée;  dans  quelques  cas ,  les  douleurs  débutent  brusquement; dans 
le  plus  grand  nombre,  le  début  de  Taffection  a  lieu  la  nuit. 

Symptômes.  La  douleur  est  le  principal  symptôme  de  cette  affection;  ksié^f 
de  cette  douleur  peut  être  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  ;  mais  die  se 
montre  ainsi  qu'il  suit  dans  Tordre  de  fréquence  :  membres  inférieurs,  lombes. 
thorax ,  dos  et  tête.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  de  ces  points ,  et  notammeDi 
les  membres  inférieurs  et  les  membres  supérieurs,  être  affectés  à  la  fois. 

Dans  les  membres ,  la  douleur  a  son  siège  principal  dans  le  sens  de  la  flexioD. 
s«$  limites  sont  très  variables;  et,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  elle  ne  suit  pas  m 
trajet  fixe  comme  la  névralgie. 

Cette  douleur  a ,  du  reste,  tous  les  caractères  de  l'élancement  névralgique  :  dib- 
cérante ,  brûlante ,  poignante ,  etc.  Elle  a,  en  général ,  des  paroxysmes  très  mar- 
qués, pendant  lesquels  les  malades  sont  souvent  en  proie  à  une  très  vive  agiladoo. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  ne  consiste,  au  contraire,  que  dans  un  simple 
malaise. 

Après  les  accès ,  les  malades  n*ont  plus  qu'un  sentiment  de  brisement  oa  de 
constriction  des  parties  affectées. 

Ces  accès  sont  plus  ou  moins  rapprochés ,  quelquefois  très  fréquents  ;  un  rooc- 
vement,  une  sensation  de  froid  peut  les  provoquer;  ils  ont  lieu  ordinaironcnt b 
nuit. 

Il  est  ordinaire  de  voir  la  douleur  dimimiéc  par  la  pression.  Cependant  il  faoi 

(i)  Loç.  CI/.,  t.  l. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


ARTHRiLGIB  SATURNINE.    —  TRAiTKMBN'T  61  i 

lire  que  ia  pression  n'a  pas  été  exercée  avec  tout  le  soin  possible ,  cl  il  ne  faut  pas 
Niblier  ce  fait,  que  les  douleurs  du  ventre  ,  d^ns  la  colique  de  plomb,  sont  souvent 
ipaisées  par  une  pression  large,  et  augmentées  par  une  pression  exercée  avecTex- 
rémité  des  doigts.  N'en  serait-il  pas  de  même  dans  l'arthralgie  ?  Je  regrette  de 
l'avoir  pas  encore  fait  cette  eipérience  ;  ce  qg'il  y  a  de  Cfer^aiq ,  c*e$t  qi|e ,  dans 
[uelques  cas,  la  pression  exaspère  )a  douieqr. 

Des  crampes,  ^es  spasmes,  la  rigidité  d^s  o^psçles  des  PfirMe^  affec^ée^  accpoi- 
tagnent  la  douleur,  principalemeut  au  moment  des  accès. 

Du  reste,  il  n'y  a  rien  d'apparent  à  la  peau ,  et  le  malade  est  sans  fièvre. 

Les  diverses  fonctions  des  organes  voisins  des  parties  occupées  par  la  4opieur 
ont  plus  ou  moins  troublées  :  ainsi ,  dans  la  douleur  de  la  poitrine  ,  la  respira- 
ion  est  gênée  ;  dans  celle  de  la  face ,  la  sécrétion  des  fosses  nasales  se  sup- 
^*me,  etc. 

La  douleur  se  porte  souvent  d'un  point  dans  m  autre ,  quelquefois  elle  en  f^- 
mpe  on  grand  nombre  à  )a  fois. 

}  TV»  —  BEarchei  dorée,  iemûpajfcni  de  la  fî|fJ§dje. 

La  marche  de  la  maladie  est ,  en  général ,  très  irrégulière  ;  quelquefois  les  f  ym- 
Itômes  se  dissipent  brusquement;  plus  souvent  ils  diminuent  progresMVftineBt. 
tons  un  certain  nombre  de  cas,  la  marche  de  la  maladie  est  chronique. 

Les  rechutes  et  les  récidives  $ont  fréquentes  et  longtemps  à  craindre. 

Si  l'on  abandonne  la  maladie  à  elle-même,  elle  pci|t  se  perpétuer  ;  bica  traitée, 
ile  n'a  ordinairement  qu'une  durée  de  trois  à  six  jours.  Il  est  fréquent  de  voir  la 
wratysie  succéder  à  l'arthralgie  saturnine. 

§  ▼•  —  INagnotUoi  pnonoelfe. 

U  est  évident  que  la  maladie  ne  saurait  êti*e  confondue  qu'avec  une  névralgie,  €e 
pi  distingue  ces  deux  affections ,  c'est  que  ,  dans  l'arthralgie ,  la  douleur  ne  sait 
ns  de  trajet  déterminé,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  points  douloureux  circonscrits.  Je 
le  parle  pas  de  la  douleur  à  la  pression  :  car ,  dans  quelques  cas ,  elle  existe  dans 
lette  maladie,  comme  dans  les  névralgies,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut. 

§  Tl.  —  Tiraîtemei»!* 

Les  bains  sulfut*eux  donnés  tous  les  jours,  pendant  sept  ou  huit  jours,  ou  plus, 
île  cas  l'exige,  sont,  d'après  l'expérience  ,  un  des  moyens  auxquels  on  doit  avoir 
t  plus  de  confiance. 

n  résulte  des  expériences  de  MM.  Guillot  et  Melsens  (1)  que  Viodure  dépotas- 
ium  a  une  très  grande  efficacité  contre  l'intoxication  saturnine.  Depuis  l'époque 
A  ils  ont  fait  leur  communication  à  l'Institut ,  j'ai  plusieurs  fois  employé  ce  sel  à 
a  dose  de  2  grammes  par  jour ,  chez  des  sujets  affaiblis,  cachectiques,  éprouvant 
les  douleurs  dans  plusieurs  parties  du  corps ,  et  ce  traitement  a  toujours  été  suivi 
Ht>mptement  des  meilleurs  effets.  On  ne  saurait  donc  trop  engager  les  praticiens  à 
e  mettre  en  usage. 

\\)  Voy.  BuU.  gén,  de  thér.,  mart  1849. 
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ARTICLE  V. 

PARALYSIE  SATURNINE. 

C'est  encore  à  M.  Tanquerel  que  nous  devons  Thistoirc  détaillée  de  la  pantyw 
saturnine,  qui ,  avant  lui ,  avait  été  indiquée,  mais  non  décrite. 

Il  est  rare  que  cette  paralysie  se  déclare  primitivement  ;  presque  toujours  dk 
se  montre  après  la  colique  et  Tarthralgie.  Une  sensation  de  froid ,  d'engourdisse- 
ment, de  la  difficulté  dans  les  mouvements ,  annoncent  pendant  un  temps  variable 
la  paralysie. 

§  I.  —  SymptôniM. 

M.  Grisolle ,  ayant  donné  un  bon  résumé  de  la  symptomatologie  ,  d'après  les 
travaux  de  M.  Tanquerel ,  je  crois  devoir  lui  emprunter  le  passage  suivant  : 

«  La  paralysie  est  rarement  générale  et  complète;  mais  le  plus  souvent  elle  est 
bornée  à  un  système  de  muscles  ;  elle  peut  même  être  circonscrite  à  un  snd 
muscle,  ou  à  un  seul  de  ses  faisceaux.  Les  membres  supérieurs  sont  cinq  ou  sh 
fois  plus  souvent  atteints  que  les  inférieurs  ;  il  n'est  pas  rare  que  les  quatre  mem- 
bres soient  simultanément  affectés  ;  presque  toujours  la  paralysie  est  bornée  au 
muscles  extenseurs  ;  elle  s'étend  fréquemment  aussi  aux  muscles  qui  concooraitâ 
l'articulation  de  la  voix.  Ainsi  les  malades  qui  peuvent  encore  se  tenir  debosL 
tremblent  sur  leurs  jambes;  leurs  mouvements  sont  incertains;  leurs  jambes  e: 
leiu^  cuisses  sont  fléchies  à  cause  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  partie  astè- 
rieure  (muscles  extenseurs)  ;  les  membres  supérieurs  sont  pendants  le  long  di 
tronc,  si  la  paralysie  est  complète;  mais  le  plus  souvent  celle-ci  u'attant  gaère 
que  les  muscles  extenseurs  du  poignet  et  des  doigts.  Ces  parties  sont  alors  fléchies; 
les  malades  ne  peuvent  plus  saisir  aucun  objet,  tandis  qu'ils  conservent  les  0MXIT^ 
ments  de  l'épaule  et  du  bras. 

»  Chez  ces  individus,  les  lèvres  sont  ordinairement  tremblantes;  la  langui 
semble  se  mouvoir  difficilement;  la  parole  est  embarrassée  ;  il  y  a  parfois  do  bé- 
gaiement; si  la  paralysie  porte  sur  quelques  muscles  du  larynx,  û  peut  y  avoir 
aphonie;  mais  cet  accident  est  rare.  Il  en  est  de  même  de  la  paralysie  des  miBcies 
intercostaux,  qui,  lorsqu'elle  existe,  amène  bientôt  la  mort  par  asphyxie.  lÂSft 
sibilité  est  presque  toujours  intacte  dans  les  membres  paralysés;  mais  cbezo 
vingtième  des  malades  environ,  les  parties  privées  de  mouvement  sont  égalemetf 
insensibles.  Cette  insensibilité  peut  n'atteindre  que  la  peau,  ou  frapper  en  mêoc 
temps  les  parties  profondes. 

»  Lorsque  la  paralysie  est  devenue  complète  et  persiste  depuis  longtemps ,  W 
nuiscles  finissent  par  s'atrophier.  Si  la  paralysie  n'affecte  qu'un  système  de  wobt 
clés,  ceux-ci  sont  les  seuls  qui  s'atrophient;  ce  qui  fait  un  contraste  fort  reaur- 
quable  avec  les  reliefs  que  forment  1rs  muscles  des  mêmes  parties  qui  ne  sont  ftf 
paralysés.  Ceux-ci  alors,  en  imprimant  à  une  certaine  région  du  corps  comme  h 
poignet,  par  exemple,  un  état  de  flexion  forcée,  et  en  les  tiraillant ,  àéitmnteA 
le  déplacement  et  la  saillie  des  tendons  et  même  des  os  du  carpe.  Lorsque  la  para- 
lysie saturnine  est  très  étendue,  la  nutrition  générale  languit,  les  malades  s'affai- 
blissent,  s'étiolent,  les  digestions  se  dérangent,  les  membres  s'infiltrenl ,  àes 
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scarres  se  développent  sur  les  parties  qui  supportent  la  pressiou  du  corps  pon- 
ant le  décubitus  ;  enfin  la  mort  survient  dans  le  marasme.  » 

Cette  paralysie  est  une  de  celles  où  les  muscles  ne  se  contractent  pas  sous  Fin- 
uence  de  Texcitation  électrique,  ainsi  que  Ta  démontré  M.  Duchenne,  de  Bou- 
>g^e;  ce  qui  n'empêche  pas,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  Télectricité  d'agir 
omme  moyen  curatif. 

J'ajouterai,  pour  terminer  cette  description,  que  la  paralysie  du  sentiment^ 
[ue  nous  venons  de  voir  se  montrer  avec  la  paralysie  du  mouvement,  peut  quel- 
[uefois  exister  seule.  Elle  a  été  décrite  par  M.  Tanquerel,  sous  le  nom  Â'anesthme 
atumine.  Elle  est  complète  ou  incomplète,  et  occupe  une  plus  on  moins  grande 
ïtendue  du  corps.  Son  siège  de  prédilection  est  aux  membres.  Il  résulte  des  recher- 
:;hes  de  M.  Beau  que  l'anestbésie  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croyait. 
[1  est  rare,  en  effet,  de  trouver  un  sujet  sous  l'influence  du  plomb  qui  n'ait  la  sen- 
sibilité de  la  peau,  surtout  aux  bras,  plus  ou  moins  affaiblie.  Vamaurose  peut  aussi 
le  montrer  isolée  avant  ou  après  d'autres  accidents  saturnins. 

§  ZZ.  —  IJTehe  f  durée ,  temûnaison  de  U  maladie. 

La  paralysie  se  produit  plus  ou  moins  rapidement  ;  mais  ordinairement  sa 
marche  est  lente,  et  sa  durée  est  ensuite  illimitée.  Par  un  traitement  actif,  on 
obtient,  dans  un  certain  nombre  de  cas  seulement,  une  guérison  complète  on  in« 
complète. 

§  ZH.  —  IKagnotUcy  pronotUe. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés,  car  en  supposant  qu'on  n'ait  pas  de 
renseignements,  ce  qui  ne  parait  guère  probable ,  la  forme  de  la  paralysie  la  dis-^ 
tingue  de  toutes  les  autres. 

Le  pronostic  est  grave;  car  souvent  la  paralysie  est  incurable  ;  souvent  aussi  on 
n'obtient  qu'une  guérison  incomplète,  sans  que  Ton  puisse  ordinairement  dire 
d*aTance  quel  sera  le  résultat  du  traitement 

§  ZV.  —  TrmîiemBBLU 

La  méthode  évacuante  est  inutile.  On  a  employé  avec  quelque  succès  les  fric- 
tions  excitantes  sur  les  membres  malades,  ainsi  que  les  baim  de  mer,  les  bains 
sulfureux  ti  les  bains  ferrugineux:  mais  ces  moyens  sont  bien  souvent  infidèles 
U  en  est  de  même  des  sinapismes,  des  vésicatoireSy  de  la  pommade  stibiée  sur  les 
parties  paralysées. 

V électricités  et  en  particulier  le  galvanisme,  ont  procuré  un  certain  nombre 
de  guérisons  dans  des  cas  très  graves,  et  en  général  on  en  obtient  de  bons  effets, 
alors  même  que  la  guérison  n'est  pas  complètement  obtenue. 

La  noix  vomique  a  été  administrée  par  M.  Fouquier  avecdes  succès  remarqua- 
bles. Aujourd'hui  on  administre  la  strychnine  de  la  manière  suivante  : 

On  commence  par  en  donner  sept  ou  huit  milligrammes  pendant  deux  ou  trois 
fours;  puis  on  en  donne  un  centigramme,  et  l'on  augmente  graduellement  la  dose 
jusqu'à  ce  que  le  malade  en  prenne  cinq,  six  ou  sept  centigrammes  par  jour.  Lors- 
qu'on arrive  à  ces  dernières  doses,  il  faut  surveiller  attentivement  les  effets  du 
remède,  qui  pourrait  causer  des  accidents.  Il  est  rarement  nécessaire  de  les  dé^ 
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passçr.  La  strychuiue  s*admini$ti*e  eh  pilules  oïl  dans  une  potion.  On  petit  encon 

la  faire  absorber  par  la  méthode  endermique. 

Il  résulte  des  faits  obserrés  par  M.  Tûnqacrel,  que  ces  trois  moyens  réunis:  les 
bains  sulftireux,  réteclriclté  et  la  strychnine,  constituent  la  médication  qui  proctre 
lë  plus  de  goêrisons. 

ARTICLE  VL 

PROPHYLAXIE  DES   AFFECTIONS  SATURNINES. 

Je  me  contenterai  de  citer  Textrait  suivant  d'un  rapport  fait  par  M.  Combes  i 
rAeadémie  des  sciences;  il  renferme  les  principaux  points  du  traitement  prophy- 
lactique, 

9  Les  maladies  des  ouvriers  cérusiers  peuvent  être  généraictnent  prévenues  ptr h 
substitution  des  procédés  mécaniques  au  travail  manuel  dans  les  opérations  où  ki 
hommes  sont  obligés  de  toucher  ou  de  manier  la  céruse  ;  par  TinterventioD  et 
Feau  dans  la  séparation  des  écailles  des  résidus  de  plomb,  la  pulvérisation  de  ces 
écailles  et  le  criblAKe  qui  la  suit  $  pat*  h  sUbstltutit^fl  dti  moûldge  en  prismes  06 
en  briques,  à  Fempotage  de  la  céruse  broyée  à  l'eau  ;  par  le  broyage  àrbuile,  dans 
la  fabrique  même,  à  l'aide  d'appareils  convenables^  de  toute  la  céruse  qui  saut 
cette  manipulation  avant  d'être  mise  en  œuvre  ;  par  la  clôturei  dans  des  cbambre 
isolées  des  ateliers,  de  tous  les  mécanismes  servant  à  la  pulvérisation,  tamisage  oi 
blutage  à  sec  de  la  céruse,  lorsque  ces  opérations  sont  indispensables.  On  pré- 
viendrait rissue  de  la  poussière  parles  ouvertures  que  nécessite  FintrodacUoD de 
tnatlël'eâ  et  16  {lassage  des  arbres  de  ttahsmissioti  du  mouvement,  en  dirigeant  des 
CbardàtA  S'itii- Vers  l'intérieur  des  thambres  surmontées,  à  ceteffbt,  â*ùn  tnran 
en  forme  de  cheminée,  élevée  au-dessus  du  toit,  et  en  faisant  todrncr  les  arbres  de 
tfàdMitoiotl  dàtis  deé  anneaux  de  niàtiète  élastlqile  ou  des  bodt-relct^  côûstaiDinat 
bttlneetés  et  fliês  flut  pAtbïs,  Ebflii,  otl  tomplétchail  tes  mesures  pât'  btle  ventib- 
tion  très  active  des  ateliers,  et  par  des  {ït^cadtionsi  hygiéhique^  d'iihe  Obsmiidoû 
facile  pour  les  ouvriers.  » 

Telles  sont  les  maladies  cauSêcâ  ))àt  le  plomb.  Je  ne  crois  pas  devoir  entm 
dans  de  pins  grands  détails  sur  la  prophylaxie  de  Tintoxicatioii  satmtiine  appii^ 
aux  fabriques.  C'est  un  point  d'hygiène  que  les  médecins  attachés  à  ces  étabtiM- 
mentB  doivent  étudier  dans  les  ouvrages  spéciaux»  et  particdlièrement  dans  celui  de 
M.  Tanquerei  qui  a  traité  avec  soin  ce  point  important. 

ARTICLE  VIL 

GOUQUE  DE  ZmC 

9b  sait  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  remplacé  dans  plâii«tirft  iodostries, 
et  notamment  dans  la  fabrication  des  couleurs  pour  la  peinture,  le  plomb  par  leiiac, 
cette  dernière  Substance  étant  regardée  comme  innocente.  Mais  quelques  faits  sont 
Venus  faire  craindre  que  cette  innocuité  ne  soit  pas  parfiiiie,  et  Ton  a  parlé  d'oft 
colique  de  zinc,  d'accidents  cérébmux,  de  paralysies  causées  par  le  zinc,  es  ai 
mot  de  symptômes  semblables  à  ceux  que  produit  le  plomb.  Il  fout  dire  tout  d't- 
bord  que  les  accidents  de  ce  genre  sOnt  inûnitneot  rares,  et,  en  second  tieUt  tp^ 
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n*est  pas  prouvé  que  dans  quelques  uns  des  cas  cités  on  n'eût  pas  réellemeot  aOaire 
Si  des  accidents  causés  par  le  plomb.  D'un  autre  côté,  les  faits  rapportés  ne  sont  pas 
assez  détaillés  pour  servir  à  une  histoire  complète  des  affections  que  peut  occasion- 
ner le  zinc.  Ce  qui  résulte  principalement  des  renseignements  que  nous  possédons, 
c'est  que  si  de  semblables  affections  existent,  elles  n'ont,  sous  le  rapport  de  leur 
fréquence  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  les  contracte,  rien  qui  approche  des  affec- 
tions saturnines.  On  peut  dire  que  ces  accidents  sont  de  simples  exceptions.  Aussi 
me  contenterai'je  de  citer  ici  les  faits  suivants  : 

M.  Bouvier  (1)  a  observé  chez  un  homme  occupé  soit  à  embarrliler  le  blanc  de 
zinc,  soit  à  réparer  des  barriques  qui  avaient  déjà  servi,  des  symptômes  sembla- 
bles à  ceux  de  la  colique  de  plomb  :  vomissements,  douleurs  abdominales,  consti- 
pation. Le  traitement  par  les  purgatifs  et  l'opium  fut  suivi  d'une  guérison  prompta 
M.  Bouvier  apprit  que  cinq  autres  ouvriers  employés  aux  mômes  travaux  avalent 
éprouvé  les  mêmes  accidents.  Il  fit  laver  avec  soin  le  corps  du  malade,  et  les  eaux 
du  lavage  ayant  été  analysées  par  M.  Chatin,  il  fut  démontré  qu'elles  ne  con- 
tenaient ni  plomb ,  ni  cuivre ,  ni  arsenic ,  et  qu'elles  renfermaient  une  quantité 
appréciable  de  zinc. 

M.  Landouzy  a  fait  connaître  à  l'Ac^idémie  des  sciences  quelques  faits  analogues. 

ARTICLE  VIIL 
COUQUE  DE   CUIVRE. 

Jusqu'à  ces  dernières  années  on  rt'élevait  pas  de  doutes  sur  Texlsience  d'uûé 
véritable  colique  de  cuivre  analogue ,  non  pour  les  symptômes,  mais  pour  la  ma- 
uière  dont  elle  se  produisait ,  h  la  colique  de  plomb.  Les  recherches  faites  fiar 
MM.  Chevallier  et  Boys  de  Loury  (2)  sont  venues,  sur  ce  point,  changer  complé- 
teruent  l'état  de  la  science.  Ces  deux  auteurs  ayant,  en  effet,  visité  avec  soin  les 
manufactures,  ayant  pris  des  informations  auprès  des  chefs,  ayant  recherché  les 
maladies  diverses  dont  les  ouvriers  peuvent  être  atteints,  se  sont  assurés  que  Ces 
maladies  n'ont  rien  de  particulier,  qu'elles  rentrent  dans  les  affections  intestinales 
ordinaires;  qu'elles  n'ont  pas  de  causes  spéciales  ;  que  le  cuivre  n'a  par  lui-même 
aucun  inconvénient,  et  qu'en  définitive  la  colique  de  cuivre  doit  être  rayée  du 
cadre  nosologique. 

Il  semble,  après  cela,  que  je  devrais  supprimer  une  description  qui  n'a  plus 
d'objet  ;  mais  je  crois  qu'il  vaut  mieux  la  conserver  pour  montrer  ce  qu'on  regar- 
dait autrefois  cooune  une  colique  de  cuivre,  d'autant  plus  qu'on  y  verra  une  non* 
velle  preuve  de  l'opinion  de  MM.  Chevallier  et  Boys  de  Loury ,  puisque  les 
symptômes  n'ont  absolument  rien  de  spécifique. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  colique  de  cuivre  avec  les  empoisonnements  par  les 
préparations  de  cuivre.  Cette  maladie  due,  suivant  l'opinion  ancienne,  à  une  véi> 
table  intoxication,  est  toujours  légère  et  cède  à  des  moyens  très  simf^es. 

La  colique  de  cuivre  est  beaucoup  plus  rare  que  la  colique  de  plomb.  Elle  atta- 
que les  fondeurs,  les  tourneurs  en  cuivre  ;  en  un  mot,  tous  ceux  qui  sont  exposés 
à  absorber  une  grande  quantité  de  molécules  de  ce  métal. 

(1)  Séances  de  VAcad.  des  sciences,  13  mai  1840. 

(2)  Annales  d'hygiène,  avril  et  juillet  1830. 
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Symplâmes.  Les  symptômes  sont  ceux  d*une  entérite  plus  ou  moins  intense  : 
anorexie  ;  soif,  parfois  des  nausées  et  des  vomissements  ;  douleurs  autour  de  l'om- 
bilic, exaspérées  par  la  pression  ;  tension  de  Tabdomen  ;  selles  liquides,  fréqnentfô, 
jaunes,  verles,  contenant  du  mucus  ;  quelquefois  ténesme;  en  même  temps  omw- 
vement  fébrile  avec  courbature. 

Abandonnée  à  elle-même,  et  par  les  seuls  soins  hygiéniques,  cette  colique  guérit 
en  un  septénaire  environ.  Le  traitement  peut  beaucoup  abréger  cette  durée. 

Les  renseignements  seuls  peuvent  faire  distinguer  cette  affection  d'une  entéiiie 
intaise  survenue  spontanément 

Le  traitement  consiste  dans  la  diète,  le  repos  au  lit,  des  boissons  adoncissaotes; 
des  cataplasmes  sur  l'abdomen  ;  une  petite  quantité  d'opium;  des  lavements Uê- 
danisés  et  amidonnés. 

Cette  description,  je  le  répète,  est  de  nature  à  confirmer  la  manière  de  voir  des 
deux  médecins  précédemment  cités,  puisqu'il  est  permis  d*y  voir,  soit  une  gastro- 
entérite,  soit  une  entérite  simple,  soit  une  dyssenterie. 

ARTICLE  IX. 

TREMBLEMENT  MERCURIEL. 

La  salivation  mercurielle  doit  être  rapportée  à  une  intoxication  ;  mais  j'en  ai 
parié  dans  un  précédent  volume  (1).  Quant  à  X hydrargyrie,  j'ai  dit,  en  décrirast 
les  maladies  de  la  peau,  qu'elle  n'est  autre  chose  qu'un  eczéma  aigu;  Q  ue  me  reste 
donc  à  parler  que  du  tremblement  mercurieL 

Les  travaux  sur  cette  maladie  sont  peu  nombreux  ;  les  plus  importants  sont  cesi 
de  Mérat  (2),  et  de  M.  AL  Colson  (3). 

§  X.  —  XMfinhîoiiy  fjnonymîe,  fréquence. 

Cette  affection,  à  laquelle  on  a  donné  aussi  le  nom  de  tremblement  des  doreurs, 
est  caractérisée  par  des  convulsions  occupant  une  plus  ou  moins  grande  étendoedi 
corps,  sans  autre  accident  remarquable,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité  de 
cas.  Avant  l'emploi  des  moyens  prophylactiques  mis  en  usage  anjourd'hoi,  la  mala- 
die était  très  fréquente  ;  elle  l'est  devenue  moins  encore  depuis  qu'on  a  décoavert 
les  procédés  électro-chimiques  pour  la  dorure  des  métaux. 

§IX.^OMMf. 

V absorption  du  mercure  vaporisé  est  la  cause  principale  du  trcmUement  mer- 
curiel;  c'est  elle  qui  produit  la  maladie  chez  les  doreurs  sur  métaux,  les  ouvriers 
des  manufactures  de  glaces,  les  chapeliers,  les  ouvriers  qui  exploitent  les  mines  (^ 
mercure.  Plusieurs  faits  prouvent  que  l'absorption  par  d'autres  voies  peut  produire 
le  même  effet;  mais  cela  n'est  pas  fréquent  M.  Colson  a  rapporté  des  casda» 
lesqnds  le  tremblement  est  survenu  après  l'usage  de  la  liqueur  de  VcohSwiete», 

(i)  Voy.  t.  n.  Stomatite  mercurielle. 

(2)  Mémoire  sur  le  tremUemetU  des  doreurs  sur  métaux  (Jotim.  de  méi.^  par  Gorrtet 
1804,  t.  VIU,  p.  Z9i).'-TraUéd0  la  colique  métaUique.  Paris,  1813. 

(3)  Arch.  gén.  de  méd.,  1827,  t.  Xn,  XIV,  XV. 
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OU  de  frictioiu  sur  la  peau.  Les  infirmiers  qui  pratiquent  ces  frictions  peuvent  eux- 
mêmes  contracter  la  maladie. 

La  malpropreté,  le  froid  et  V humidité ,  paraissent  prédisposer  à  cette  affec- 
tioD.  On  a  rangé  parmi  ses  causes  les  vives  émotions  morales.  On  a  aussi 
remarqué  que  le  tremblement  mercuriel  est  plus  fréquent  pendant  Y  hiver,  ce  qui 
tient,  sans  doute,  non  seulement  à  Faction  du  froid,  mais  à  la  nécessité  où  sont 
les  ouvriers  de  se  tenir  renfermés  dans  des  salles  closes  et  pleines  de  vapeurs 
mercorielles. 

§  m.  —  SymptAmet* 

Dans  quelques  cas  rares ,  la  maladie  débute  d'une  manière  brusque  ;  mais  le 
plus  souvent  le  malade  ressent  d*abord  un  peu  de  faiblesse ,  moins  de  sûreté  dans 
les  mouvements ,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  que  le 
tremblement  se  présente  avec  tous  ses  caractères.  L'affection  se  déclare  en  pre- 
mier lieu  dans  les  membres  supérieurs ,  puis  elle  attaque  les  membres  inférieurs, 
les  lèvres,  la  langue  et  les  muscles  de  la  face. 

Le  tremblement  consiste  en  joe/tVes  secousses  rapides  et  continuelles,  qui  agitent 
principalement  les  membres.  Si  l'on  fait  étendre  les  bras  en  avant,  ce  tremblement 
est  très  sensible  aux  extrémités,  et  si  l'on  fait  garder  pendant  quelque  temps  cette 
position ,  on  voit  que  les  secousses  vont  sans  cesse  en  augmentant;  si  l'on  fait  tenir 
le  sujet  debout,  on  voit  les  genoux  trembler  de  la  même  manière.  Lorsque  la  ma- 
ladie est  médiocrement  intense ,  les  symptômes  se  bornent  là ,  et  le  malade  peut 
encore  se  servir  de  ses  bras  pour  les  besoins  ordinaires  de  la  vie  ,  en  ayant  soin 
toutefois  de  prendre  quelques  précautions ,  comme  le  font  les  personnes  affectées 
de  simples  tremblements  nerveux. 

Lorsque  l'affection  est  plus  intense ,  les  malades  ont  de  la  difficulté  à  saisir  les 
objets,  parce  que  le  tremblement  dévie  les  mains  des  points  vers  lesquels  elles 
veulent  se  diriger.  S'ils  cherchent  à  porter  quelque  chose  à  leur  bouche ,  ils  ne 
peuvent  le  faire  qu'à  plusieurs  reprises,  la  flexion  n'ayant  lieu  que  par  secousses, 
et  ils  sont  exposés  à  répandre  le  liquide  contenu  dans  le  vase  qu'ils  tiennent  à  la 
main.  A  un  degré  plus  élevé  encore ,  les  contractions  étant  plus  étendues  et  plus 
brusques,  les  malades  sont  exposés  à  se  frapper  le  visage  quand  ils  veulent  porter 
leur  main  à  leur  bouche,  et  ils  ne  peuvent  plus  boire  et  manger  seuls.  Des  phéuo  - 
mènes  analogues  se  manifestent  dans  les  jambes  suivant  le  degré  de  la  maladie.  £u 
outre,  les  lèvres  et  la  langue  étant  agitées  du  môme  tremblement  à  divers  degrés, 
il  y  a  de  V embarras  dans  la  parole,  parfois  du  bredouillcment  Enfin  on  obsene 
quelquefois  le  grimacement  de  la  face  par  suite  des  contractions  spasmodiques  des 
muscles.  Chez  quelques  uns  la  mastication  est  impossible,  et,  dans  un  nombre  de 
cas  peu  considérable ,  la  maladie  peut  occasionner  Vinsomnie  ,  le  délire ,  Y  affai- 
blissement de  r intelligence,  V  obtusion  de  plusieurs  sens,  et  même  h  perte  de  con- 
naissance momentanée.  On  a  vu  aussi  des  cas  dans  lesquels  la  respiration  était 
pénible  et  convulsive.  Du  reste,  V appétit  se  conserve  presque  toujours,  bien  que 
quelquefois  la  langue  soit  pâteuse.  Quant  au  pouls,  il  a  ordinairement  ses  carac- 
tères normaux;  quelquefois  il  est  lent  et  un  peu  fort. 
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§  XV.  —  BCarchei  doréei  terminaîion  de  la  maladie. 

La  moixhe  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique  ;  la  durée  est  longue  eo 
général ,  mOme  quand  on  soumet  le  malade  à  un  traitement  efficace;  les  récidm 
sont  fréquentes  chez  les  sujets  qui  reprennent  leurs  travaux ,  et  même  une  premier 
attaque  prédispose  aux  secondes,  et  ainsi  de  suite. 

M.  Burdin  (1)  est  le  seul  qui  ait  cité  des  cas  de  terminaison  par  la  mort;  ceUe 
terminaison  n*a  lieu  que  chez  des  indi\idus  qui  continuent  leur  état  :  elle  sonieoi 
soit  à  la  suite  d*une  cachexie  mercurieltet  soit  à  la  suite  d'une  hémorrhagic  céré- 
brale. 

§  T.  —  SiagnotUcy  pronottlo. 

Deux  maladies  seulement  peuvent  être  confondues  avec  le  tremblement  merco- 
riel  :  ce  sont  le  tremblement  nerveux  et  la  chorée  ;  mais  ce  diagnostic  n'offre  pe 
de  grandes  difficultés.  Dans  le  tremblement  nerveux ,  en  effet,  il  n'y  a  aucun  s^ 
de  cachexie  mercurielle  ;  et  dans  la  chorée^  qui  sunient  sur  des  individus  jeunes, 
qui  n'attaque  souvent  qa'un  côté  du  corps,  il  y  a  des  mouvements  convulsifs  dés- 
ordonnés qui  ne  ressemblent  pas  aux  petites  secousses  successives  du  tremblemeoî 
mercuriel. 

Pronostic,  Le  pronostic  n'est  réellement  grave  que  dans  le  cas  où  le  malade, 
ayant  déjà  eu  plusieurs  attaques  et  présentant,  à  un  certain  degré,  les  signes  deh 
cachexie  mercurielle,  ne  renonce  pas  aux  métiers  dans  lesquels  on  emploie  le 
mercure. 

§  TI.  —  Traiteoieiil. 

En  première  ligne  ,  nous  devons  placer  les  sudori figues;  les  auteurs  qui  ooi 
étudié  particulièrement  cette  maladie  en  ont,  en  effet,  constaté  l'efficacité.  Ainsi  oë 
prescrira  la  tisane  de  salsepareille ,  de  gaîac ,  de  squine ,  de  sassafras ,  que  l'on 
pourra  édulcoror  avec  le  sirop  de  Cuisinier,  On  peut  encore  prescrire  YaM( 
d'ammoniaque ,  à  la  dose  de  15  h  30  grammes ,  dans  un  litre  d'une  des  tisanes 
précédentes,  ou  bien  à  la  dose  de  6  à  8  grammes  dans  Une  potion.  La  poudre  à 
Dower  remplit  les  mêmes  indications. 

On  a  aussi  mis  en  usage  avec  succès  les  bains  chauds  et  les  bains  de  vapettr; 
dans  un  certain  nombre  de  cas  que  j'ai  observés ,  les  bains  sulfureux  répétés  loos 
les  jouri,  et  unis  à  V opium  à  dose  modérée,  ont  procuré  uneguérison  complète  et 
assez  rapide. 

Les  narcotiques  et  les  antispasmodiques  peuvent  aussi  venir  en  aide  aux  traite- 
ments que  je  viens  d'indiquer;  quant  au  régime,  il  doit  être  tonique ,  et  il  faoi» 
autant  que  possible,  donner  pour  habitation  au  malade  un  lieu  bien  aéré. 

ARTICLE  \. 

CACHEXIE  MERCURIELLE. 

La  cachexie  mercurielle  reconnaît  les  mêmes  causes  que  le  tremblement  mer- 

(i)  Dict,  des  sciences  m^,,  t,  LU,  art.  Tait*. 
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curiel ,  et  je  dois  dire  ici  qu'on  la  remarque  ordinaireuieut  à  un  degré  plus  ou 
moins  élevé  chez  les  personnes  affectées  de  celte  dernière  maladie.  Il  est  plus 
commun  de  voir  se  montrer  la  cachexie  que  le  tremblement  chez  les  personnes 
soumises  à  un  traitement  mercuriel  exagéré. 

SymptônieB,  Celte  cachexie  consiste  dans  un  état  de  langueur  de  toutes  le$ 
fonctions^  dans  la  mollesse  des  chairs,  la  bouflBssute  de  la  face ,  le  goftflement,  le 
ramollissement,  la  destruction  des  gencives,  la  chute  de  dents ,  la  carie  ou  la  né- 
crose des  os  maxillaires;  quelques  hémorrhagies  parles  muqneuses,  une  anémie 
particulière,  Tf  n/î/rra/ion  des  jambes,  des  palpitations,  àessyncopes,  Ae»  troubles 
digestifs  variés,  ï affaiblissement  de  r intelligence,  quelquefois  des  aberrations^ 
et  enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  un  mouvement  fébrile  plus  ott  moins 
marqué,  avec  dépression  du  pouls.      ' 

C'est  lorsque  la  cachexie  est  parvenue  à  ce  degré,  qu'on  voit  les  malades  suc- 
comber, ainsi  que  Ta  observé  M.  Burdin  (1). 

Le  traitement  à  opposer  à  cette  cachexie  particulière  consiste  dans  un  régime 
fortifiant,  Texercice  en  plein  air,  remploi  des  toniques  et  surtout  des  ferrugineux^ 
et  dans  la  plupart  des  moyens  indiqués  à  propos  du  tremblement  mercuriel. 
MM.  Christisott,  Knud^  Gusman  (2),  etc.,  ont  employé  contre  elle,  avec  beau- 
coup de  succès,  Viodure  de  potassium  iidûse  modérée. 

ARTICLE  XI. 

IVRESSE. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  cette  intoxication  dont  je  ne  dois  indiquer 
ici  que  le  plus  haut  degré,  celui  qui  constitue  une  véritable  maladie  pouvant  cau- 
ser la  mort. 

L'ingestion  d'une  très  grande  quantité  de  liqueurs  alcooliques,  surtout  lors-^ 
qu'elle  a  été  fiaite  très  rapidement,  occasionne  des  symptômes  fort  graves  :  c'est 
ainsi  qu'on  a  vu  des  individus,  ayant  avalé  d'un  trait  un  demi-litre  d'eau-de-vie, 
perdre  rapidement  connaissance,  tomber  dans  un  collapsus  dont  rien  ne  pouvait 
plus  les  tirer,  et  succomber,  au  bout  d'un  temps  ordinairement  court,  dans  un 
état  de  suspension  de  toutes  les  fonctions. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il  survient  seulement,  après  une  période  d'ex- 
citation de  plus  ou  moins  longue  durée,  un  état  comateux  dont  il  est  impossible  de 
faire  sortir  le  malade.  En  pareil  cas,  la  face  est  tumescente  et  violacée,  les  yeux 
sont  saillants,  la  respiration  est  stertoreuse,  le  pouls  est  tantôt  dur  et  lent,  et  tan- 
tôt petit»  serré  et  fréquent  $  k»  membres  soulevés  retombent  tomme  des  masses 
inertes  $  il  s'exhale  de  la  bouche,  et  souvent  de  toutes  les  parties  du  corps,  une 
odeur  alcoolique  prononcée. 

Le  plus  souvent  cet  état  se  termine  par  un  ^^our  gmduel  de  connaissante, 
auquel  succède  pendant  quelques  heures  un  état  d'accablement,  de  fatigue,  de 
pesanteur  de  tôte,  une  soif  assez  vive,  l'état  patent  de  la  bouche,  la  perte  de  l'ap- 
pétit ;  mais  il  peut  arriver  aussi  que  les  malades  succombent  dan*  cet  état  ;  quel- 

1)  Voy.  Tr€ifU)lenietH  mercuriel . 

2)  Voy.  Bull  gén.  de  thér,,  mars  1849,  p.  iî62. 
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qaeibis  une  hômorrhagie  cérébrale  ou  méningée  rend  compte  de  la  mort,  nuis  il 
est  plus  fréquent  de  ne  trouver  qu'une  simple  congestion  cérébrale,  suite  de 
Yasphyxie, 

C'est  principalement  sur  Todeur  alcoolique  qu*exha1e  le  malade  qu'on  peut  éta- 
blir le  diagnostic^  auquel  les  renseignements  viennent  le  plus  souvent  en  aide. 
Dans  les  cas  d* apoplexie  foudroyante,  avec  lesquels  on  pourrait  à  la  rigueur  cos- 
fondre  l'ivresse,  les  symptômes  marchent  avec  une  beaucoup  plus  grande  rapkfité, 
car  nous  savons  que,  pour  qu'une  hémorrhagie  cérébrale  produise  la  résobtioi 
complète  des  membres,  il  faut,  soit  une  lésion  très  étendue,  soit  une  altéralioede 
la  protubérance  annulaire. 

M.  le  docteur  Lalaux  (i)  emploie  un  moyen  qui  éclaire  le  diagnostic  et  peut 
servir  à  la  guérison.  Il  fait  administrer  au  malade  un  ou  deux  lavements  compcsés 
chacun  de  detix  cuillerées  de  chlorure  de  sodium  fondu  dans  quatre  verres  d'eau 
Si  les  accidents  tiennent  à  l'ivresse,  on  le  reconnaît  tout  de  suite  à  l'odeur  aigreds 
fèces,  et  dans  la  majorité  des  cas,  le  malade  recouvre  eu  partie  sa  connaissance  et 
indique  la  cause  du  mal. 

Traitement.  Si  les  accidents  n'ont  pas  une  intensité  extrême,  les  malades  o'wt 
besoin  que  de  repos  et  de  boissons  délayantes.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  on  doit 
favoriser  le  vomissement  en  faisant  boire  de  l'eau  tiède,  en  titillant  la  luette  oeeo 
administrant  un  vomitif  Si  le  danger  paraissait  imminent,  on  devrait  pomper  le 
liquides  de  l'estomac  à  l'aide  de  la  pompe  œsophagienne.  Pour  remédier  aux  sym- 
ptômes généraux,  on  a  administré  V ammoniaque  liquide,  à  la  dose  de  septihnd 
gouttes,  dans  un  verre  d'eau  sucrée  ;  si  cette  première  dose  ne  suffisait  pas,  oo  la 
doublerait  au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure.  Ou  a  encore  admi- 
nistré l'eau  vinaigrée.  Veau  salée,  le  café,  le  thé;  mais  l'action  de  ces  substaoofi 
est  problématique  ;  les  deux  dernières  seulement  ont  de  bons  effets  lorsque  ks 
premiers  symptômes  se  sont  dissipés,  et  que  le  malade  a  repris  connaissance. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  des  signes  évidents  de  congestion  cérébrale  ou  d'apopleue, 
on  ne  doit  pas  hésiter  à  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  ï  pratiquer 
une  ou  plusieurs  saignées,  à  promener  des  révulsifs  sur  les  membres  inférieurs; 
en  un  mot,  à  traiter  ces  affections  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

ARTICLE  XII. 

DEURIUH  TBEMENS. 

Saunders  avait  déjà  fait  connaître  cette  maladie  lorsque  Sutton  (2)  endonaa  iM 
description  détaillée  et  complète  ;  depuis  lors  un  grand  nombre  d'auteurs  angbif 
et  allemands  ont  publié  sur  elle  des  travaux  importants.  £n  France,  c'est  à  101.  U- 
veillé  (3),  Rayer  (U),  Esquirol  (5)  et  Galmeil  que  nous  devons  les  meilleonf> 
vaux  sur  ce  point  de  pathologie. 

(1)  Âbeme  fnédicale,  16  leptembre  1851. 

(2)  Tracts  on  deUrhm  tremens.  Loudon,  18t3. 

(3)  Mém.  sur  la  folie  des  ivrognes  {Mém.  de  l'Acad,  de  méd.  Paris,  1828,  1. 1,  p.  181) 

(4)  Mém.  sur  le  deliriwn  tremet^s.  Paris,  1819. 

(5)  Des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  t.  n,  p.  72. 
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§  I.  —  DéfiniUoiif  tynonyaiSey  fréi|iieiiM. 

Le  delirium  tremens  est  une  affection  causée  par  l'abus  des  boissons  alcooliques, 
et  caractérisée  par  le  tremblement  des  membres,  Taberration  de  l'intelligence,  des 
hallucinations  et  l'insomnie.  Les  principales  dénominations  sous  lesquelles  cette 
maladie  a  été  décrite  sont  les  suivantes  :  Délire  tremblant,  délire  des  ivrognes, 
cenomanie,  delirium  vigilans. 

i  XL  —  Oantei. 

Parmi  les  boissons  qui  produisent  le  delirium  tremens,  l'eau-de-vic  tient  la 
première  place  ;  mais  toutes  les  autres  boissons  fermentées  peuvent  avoir  les  mômes 
effets.  C'est  ordinairement  à  la  suite  d'un  abus  prolongé  que  se  produit  la  maladie  ; 
quelquefois  cependant  on  l'a  vue  survenir  après  une  seule  orgie.  On  a  prétendu 
que  le  delirium  tremens  peut  être  causé  par  d'autres  substances  que  les  liqueurs 
alcooliques,  en  particulier  par  les  narcotiques  et  les  excitants  généraux;  mais  on 
a  confondu  des  accidents  de  nature  différente,  quoique  ayant  une  assez  grande 
analogie  entre  eux. 

Je  ne  dirai  rien  de  l'âge,  du  sexe,  du  climat,  des  saisons,  parce  que  tout  ce  que 
nous  savons  de  positif,  c'est  que  les  abus  fréquents  et  prolongés  sont  la  cause  né- 
cessaire de  la  maladie. 

%  m.  —  Syn^lAmM. 

Le  début  de  la  maladie  s'annonce  par  une  agitation  plus  grande  qu'à  l'ordinaire, 
et  en  même  temps  par  un  affaiblissement  plus  ou  moins  marqué.  Le  sommeil  est 
plus  ou  moins  diflBcile ,  fréquemment  interrompu ,  et  il  y  a  en  même  temps  des 
troubles  du  côté  des  organes  digestifs ,  caractérisés  principalement  par  le  dégoût 
pour  les  aliments. 

Après  un  temps  pins  ou  moins  long,  le  délire,  qui  est  un  des  principaux  sym-- 
plômes,  vient  caractériser  la  maladie.  Ce  délire  est  très  variable  :  tantôt  violent  el 
furieux ,  il  consiste  quelquefois  dans  une  simple  loquacité ,  et  dans  des  croies 
incohérentes;  d'autres  fois  il  est  gai  et  bruyant;  le  malade  est  en  proie  à  des  hal- 
lucinations trèsdivei*ses;  il  vcit  des  objets  qui  l'égaient  ou  qui  l'effraient;  il  est 
quelquefois  obsédé  par  des  fantômes  ;  il  aperçoit  des  vaisseaux ,  des  campagnes, 
des  animaux ,  etc.  V odorat  lui-même  est  affecté,  et  souvent  le  malade  sent  des 
odenrs  fétides  qui  n'existent  pas.  Vouîe  participe  également  à  ce  trouble.  En  un 
mot,  ces  hallucinations  varient  à  i'infmi. 

Le  trentblement ,  qui  se  joint  aux  symptômes  précédents  pour  caractériser  la 
maladie,  est  général;  il  consiste  dans  de  petites  secousses  rapides  qui  font  trembler 
les  mains  et  vaciller  les  jambes,  qui  empêchent  le  malade  de  porter  à  sa  bouche  un 
verre  de  liquide  sans  en  répandre  ,  qui  rendent  les  lèvres ,  la  langue  tremblantes, 
et  la  parole  embarrassée.  Quelquefois  les  convulsions  sont  semblables  à  celles  de 
Tépilepsie. 

Presque  constamment  le  sommeil  est  agité  et  interrompu ,  parfois  Vinsomnie 
est  complète;  les  malades  se  lèvent  souvent  de  leur  lit ,  sans  savoir  pourquoi,  el 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


622  INTOXICATIONS   D1V£RSBS. 

souvent  aussi  ils  ne  savent  plus  le  retrouver  lorsqu*iIs  veulent  y  rentrer;  il  leur  ar- 
rive fréquemment  de  tomber  en  voulant  se  lever ,  et  Ton  est  obligé  de  les  attacher 
dans  leur  lit. 

La  face  est  parfois  naturelle,  spuvent  ropge  et  animée ,  avec  des  yeux  bagards, 
fixes  et  brillants  ;  on  voit  une  salive  écumeqse  sqr  les  lèvres  lorsque  les  malades 
parlent  beaucoup  ;  quelquefois  les  dents  s*encroûtent  ;  parfois  la  soiftA  vive,  pv- 
fois  aussi  elle  est  nulle  ;  les  malades  demandent  souvent  des  boissons  alcooiiquei 
V anorexie  continue,  il  y  a  de  la  pesanteur  à  V estomac ,  et  ordinairement  une  consti- 
pation assez  opiniâtre  ;  les  urines  ^oni  rares,  rouges  et  chargées  ;  tantôt  le  po^ 
est  rare ,  lent  et  fort,  tantôt  il  estiiccéléré  et  un  peu  serré.  lApeau  esto^dioai^^ 
ment  couverte  de  sueur;  dans  quelques  cas ,  cette  sueur  est  abondante ,  et ,  dam 
quelques  cas  aussi ,  elle  est  froide  et  visqueuse. 

Lorsque  ces  accidents  tendent  à  se  dissiper  ,  Tinsomnie  est  le  premier  de  toosi 
céder.  D*abord  le  sommeil  est  court  et  a  lieu  à  un  grand  nombre  de  reprises;  pis 
tard  sa  durée  augmente,  et  enfin ,  après  une  nuit  passée  dans  un  bon  sommeil,  le 
malade  recouvre  sa  raison  ,  restant  néanmoins ,  pendant  un  temps  plus  ou  omms 
long  encore,  dans  un  état  d'hébétude  et  de  faiblesse  plus  ou  moins  marqué. 

§  XT.  —  Kwelie,  dorée,  termmaîtoa. 

Je  viens  de  décrire  le  delirium  tremens  à  marche  aiguè.  On  a  admis  aussi  l'exis- 
tence d'un  delirium  tremens  chronique;  mais  dans  un' bon  nombre  descasani- 
quels  on  a  donné  ce  nom  il  a  existé  des  lésions  cérébrales  et  méningiennesquiof 
paraissent  pas  appartenir  k  la  maladie  qui  nous  occupe ,  et  dans  les  antrss  od  doit 
▼oir  plutôt  un  abrutissement  et  une  espèce  d'idiotisme  causé  par  l'abus  des  bas- 
ions alcooliques,  qu'un  delirium  tremens  proprement  dit 

Quoique  l'affection  soit  continue,  il  existe  néanmoins  des  paroxysmes  tDxnpà 

qui  lui  donnent  une  physionomie  particulière  :  ce  sont  des  accès  de  délire  et  ikâ- 

iMcination  qui  durent  pendant  un  temps  très  variable  ,  qui  font  exécuter  aai  oia- 

*  ladet  des  actes  bizarres ,  et  qui  sont  séparés  par  des  intervalles  irrégnliers  d'à 

calme  très  variable  aussi. 

La  durée  de  la  maladie,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  ne  dépasse  pasordisa- 
roment  huit  ou  dix  jours;  quelquefois  cependant  on  a  vu  le  delirium  tremsa 
durer  trcMS ,  quatre  semaines  et  plus,  sans  qu'il  y  eât  le  moindre  retour  ib 
raison.  Si  l'on  ne  considère  que  les  premières  attaques  de  cette  maladie ,  oapeit 
dire  qu'«//e  se  termine  toujours  par  la  guérison  ;  mais  si  le  malade  persiste  dus 
ces  habitudes ,  il  tombe  dans  l'abrutissement  dont  nous  avons  parlé  plus  hast; 
en  outre,  on  voit  quelquefois  des  sujets  succomber  dans  le  cours  de  cette  aflèc- 
tion,  mais  il  est  survenu  alors  une  maladie  cérébrale  à  laquelle  la  mort  doit  être 
rapportée. 

§  T.  —  Itédons  aBAlomiqaet* 

On  a  cité  beaucoup  de  lésions  anatomiques  comme  appartenant  au  deliriumtrt- 
mens  :  ainsi  l'injection  des  méninges  et  du  cerveau,  la  sérosité  dans  les  ventri- 
cules, le  ramollissement  du  cœur ,  etc.  iMais  tout  le  monde  convient  aujourd'hui 
qu'il  n'est  aucune  de  ces  lésions  qui  soit  réellement  caractéristique. 
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VZ.  —  Diagnostic,  pronosiio. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  difficile  lorsque  Ton  ne  peut 
pas  avoir  de  renseignements  suffisants.  On  peut,  en  effet ,  confondre  le  delirium 
(remens  avec  plusieurs  autres  aiïections  :  tels  sont  d'abord  les  accidents  que  pi*o- 
imiV  empoisonnement  par  les  narcotiques.  On  distinguera  V  empoisonnement  par 
V opium  ou  la  morphine  ,  à  la  douleur  de  tête  occupant  principalement  les  tempes 
et  les  yeux ,  à  l'assoupissement  sans  sommeil  véritable ,  aux  bourdonnements  d'o- 
reille, à  l'expression  des  yeux  qui  sont  ordinairement  voilés  et  languissants,  enfin 
à  des  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  par  tout  le  corps  (morphine)  ;  l'empoi- 
sonnement par  les  autr^  narcotiques  produit  des  effets  analogues. 

Il  est  un  autre  genre  de  délire  qu'il  est  difficile  de  distinguer  du  delirium  tre^ 
mens  :  c'est  celui  que  présentent  certains  individus  qui  ont  subi  une  opération  : 
en  pareil  cas,  c'est  surtout  d'après  les  renseignements  qu'on  devra  se  guider ,  car, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les  sujets  pris  de  délire  nerveux  traumatiqne 
étaient  sous  l'influence  de  l'abus  des  boissons  alcooliques  au  moment  oà  l'on  a 
pratiqué  l'opération. 

Quant  à  la  paralysie  générale  des  aliénés,  c'est  surtout  d'après  la  marche  chro- 
nique de  la  maladie  qu'on  porte  le  diagnostic.  Le  délire  saturnin  peut  être  aussi 
pris  pour  le  delirium  tremens;  les  autres  signes  de  l'intoxication  saturnine  seni- 
ront  à  faire  éviter  l'erreur.  Cette  erreur  n'est  guère  possible  lorsqu'il  s'agit  du 
tremblement  mercuriel  ;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  il  est  très  rare 
que  dans  cette  maladie  il  y  ait  des  troubles  cérébraux,  et  lorsqu'il  en  existe,  ils  ont 
une  physionomie  différente  de  ceux  qui  caractérisent  le  delirium  tremens. 

Pronostic.  Le  delirium  tremens ^  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  encore  un  grand  nom- 
bre d'attaques,  n'est  pas  par  lui-même  une  maladie  grave  ;  ipais  quelquefois  il  sur- 
vient des  complications  qui  peuvent  causer  la  mort,  et  après  un  grand  nombre  de 
rechutes,  les  malades  peuvent  tomber  dans  l'imbécillité. 

§  VXZ.  —  Traitement. 

Âu  premier  rang  des  moyens  mis  en  usage  contre  le  delirium  tremens  ,  il  faut 
placer  Vopium,  Les  auteurs  qui  l'ont  conseillé,  et  qui  ont  cité  des  faits  en  faveur 
de  cette  médication,  veulent,  en  général,  que  Ton  donne  ce  médicament  à  ane  as- 
sez forte  dose  :  que  l'on  commence,  par  exemple  ,  par  10  centigrammes  par  jour 
donnés  à  plusieurs  reprises,  et  que  l'on  élève  successivement  cette  dose  à  25  et 
30  centigrammes  ;  quelques  uns  même  veulent  qu'on  la  porte  graduellement  jus- 
qu'à 1  ou  2  grammes  et  plus  encore.  Ces  dernières  quantités  sont  beaucoup  trop 
considérables.  Tous  les  médecins  n'ont  pas  reconnu  l'efficacité  de  l'opium,  et 
M.  TVard  (1),  ayant  mis  en  usage  cette  médication,  a  vu  succomber  un  grand  nom- 
bre de  sujetK,  surtout  quand  on  donnait  des  doses  élevées;  aussi  regarde-t-il  l'o* 
piam  comme  pernicieux.  Parmi  les  médecins  français  qui  n'accordent  aucune  con- 
fiance à  l'opium,  je  dois  citer  Ësquirol,  Georget  et  M.  Calmeil.  La  conclusion  que 
l'on  doit  tirer  de  tout  cela,  c'est  que  l'opium  doit  être  donné  à  4es  doses  beaucoup 

;r  Hent,  onhi^loryy  etc.  Boston,  1S3I. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


62/i  INTOXICATIONS  DIVERSES. 

plus  modérées  qu*0D  ne  Ta  fait  généralement ,  et  qu'on  ne  doit  pas  le  regarder 
comme  un  remède  souverain  dans  le  delirivm  iremens. 

Le  tartre  stibiéen  lavage^  les  purgatifs,  le  calomel  prodigué  en  Angleterre,  les 
antispasmodiques,  les  excitants  généraux,  le  sulfate  de  quinine  à  dose  élevée,  oit 
été  tour  à  tour  vantés  et  dépréciés.  Parmi  ces  moyens ,  ceux  qui  doivent  inspirer 
le  plus  de  confiance  sont  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  Quant  à  la  digitale  à  dm 
élevée,  il  n*est  pas  encore  démontré  qu'elle  ait  les  heureux  effets  qu'on  lui  a  attri- 
bués. 

M.  le  docteur  Warwick  (1)  a  rapporté  un  cas. dans  lequel  les  inhalations  i( 
chloroforme  employées  pendant  deux  heures,  à  des  intervalles  d'un  quart  d'beint 
ont  procuré  un  sommeil  de  trois  heures ,  après  lequel  le  malade  fut  parfaitemeit 
guéri.  Il  faut  ajouter  que,  pendant  les  inhalations ,  on  administra  50  gouUes  lie 
laudanum.  Dans  deux  cas,  le  docteur  Pratt  (2),  donna  le  chloroforme  en  potion  ï 
dose  de  U  grammes  en  une  fois  ;  après  deux  de  ces  doses  données  à  une  heure  d'il- 
tervalle,  les  malades  dormirent  pendant  quelques  heures  ,  et  le  calme  était  rétaU 
à  leur  réveil  Les  moyens  employés  habituellement  dans  cette  affection  n'avaint 
procuré  aucun  soulagement. 

Je  n'insiste  pas  beaucoup  sur  ces  moyens  curatifs,  parce  qu'il  résulte  des^ 
observés  par  Esquirol  et  M.  Galmeil,  que  la  simple  expectation,  en  employant  quel- 
ques boissons  délayantes,  le  repos  et  des  bains  tiedes,  sufiBsent ,  dans  l'imiiieiie 
majorité  des  cas,  pour  procurer  la  guérison  en  quatre  ou  cinq  jours. 

ARTICLE  XIIL 
ERGOTISME. 
Quoique  l'on  ait  trouvé,  dans  les  écrits  que  nous  a  laissés  Tantiquité,  quelques 
passages  qui  semblent  se  rapporter  à  Vergotisme ,  il  faut  arriver  au  dixième  siédr 
pour  avoir  des  relations  assez  exactes  d'épidémies  de  cette  maladie  ;  mais  à  dater 
de  cette  époque,  les  historiens  en  ont  mentionné  toujours  un  certain  nombre, et 
c'est  surtout  dans  les  quatorzième,  quinzième  et  seizième  siècles  qu'on  vit  séfiries 
plus  meurtrières.  Dans  le  dix-septième  et  le  dix-huitième  siècle,  on  en  obsem  ei- 
core  un  bon  nombre ,  principalement  en  Allemagne.  Parmi  les  auteurs  qui  ooa 
ont  laissé  les  travaux  les  plus  importants  sur  cette  maladie,  dont  les  exemples  sont 
devenus  beaucoup  moins  fréquents  de  nos  jours,  il  faut  citer  Schenk,  Mulcaille  (3)i 
Saleme  (U)  et  l'abbé  Tessier  (5). 

§  X.  —  Séfiniiîaiiy  synonyaûey  fîréqiMDOe. 

Vergotisme  est  une  affection  produite  par  l'usage  du  seigle  ergoté ,  et  caracté- 
risée tantôt  par  des  convulsions,  tantôt  par  la  gangrène  des  membres.  Il  résulte  de 
là  que  cette  maladie  doit  être  divisée  en  ergotisme  convulsif^  et  ergotisme  gan- 
greneux. 

(1)  The  lancef,  Janvier  1848. 

(2)  Joum.  amer,  des  sciences  méd,,  et  Joutn.  des  conn,  méd.-ckir.,  15  juillet  1853. 

(3)  Acad»  des  sciences,  1748. 

(4)  Mém.  de  VAcad.  des  sciences,  t.  U. 

(5)  Métn.  de  la  Société  royale  de  méd.  Paris,  1776,  t.  I,  p.  417;  1778,  t.  lll,  p.  3«7.- 
Voy.  aussi  Aug.  Millet,  Dm  seigle  ergoté  dans  Mém,  de  VAcad.  de  méd,,  U  XVin,  p.  177. 
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Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  feu  Mcré,  feu  Saint-Antoine,  feu  Saint-Mar- 
f/,  nud  des  ardents,  gangrène  des  Solognots,  convulsion  céréale,  raphania, 

S  n.  —  Cmnaam* 

On  a  attribué  la  maladie  qui  nous  occupe  au  mélange,  avec  les  graines  alimen- 
aires,  de  différentes  plantes ,  telles  que  Y  ivraie  enivrante,  la  raphanelle,  le  mé^ 
ampyre,  les  coquelicots;  mais  les  expériences  de  Saleme,  de  Read  (1)  et  de  Tabbé 
fessier,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  cause  réelle  du  mal ,  et  prouvent  qu'elle 
st  véritablement  due  à  cette  production  morbide  du  seigle ,  à  laquelle  on  a  donné 
e  nom  A' ergot.  Il  ne  peut  rester  quelque  doute  que  relativement  à  Tei^otisme  con- 
nlsif  ;  car,  dans  les  expériences  dont  je  viens  de  parler,  c'est  surtout  la  gangrène 
[ni  s*est  produite. 

Les  causes  prédisposantes  sont  la  misère,  les  privations  de  toute  espèce,  Vhabi^ 
Qtion  dans  des  lieux  bas  et  humides. 

i  m.  —  Symptômes. 

Pour  la  description  des  symptômes,  la  division  que  nous  avons  admise  plus  haut 
ioit  être  nécessairement  suivie. 

1»  Ergotisme  convulsif  Le  début  de  Tergotisme  convukif  n'est  pas,  en  gè- 
lerai, rapide.  Pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  (de  7  à  20  et  25  jours) ,  on 
)bserve  le  brisement  des  jambes,  Tagitation,  la  céphalalgie,  la  tristesse,  des  four- 
nillements,  des  picotements,  des  crampes  dans  les  jambes  et  une  grande  irrégu- 
aritédeTappétit 

Ces  premiers  symptômes  vont  ensuite  en  augmenunt  ;  une  chaleur  douloureuse 
;e  manifeste  dans  les  pieds,  et  enfin  surviennent  les  convulsions.  Ce  sont  des  con^ 
misions  toniques,  qui  produisent  la  flexion  forcée  de  toutes  les  articulations  des 
nembres,  de  telle  sorte  que  les  talons  viennent  se  coller  sur  les  fesses,  et  les 
oains  sur  les  épaules;  des  accidents  semblables  se  manifestent  dans  le  tronc,  et 
*on  observe  Vopisthotonos  et  le  irismus, 

/i  ces  convulsions  toniques  se  joignent,  vers  le  début,  des  convulsions  cloniques 
rto  irioleutes  et  très  douloureuses;  les  secousses  sont  plus  ou  moins  rapides ,  et 
[Hijours  très  fortes.  On  voit  alors  la  face  agitée  d'affreuses  convulsions,  et  les  yeux 
ontoamés  par  le  strabisme.  Plusieurs  malades  se  mordent  la  langue,  et  il  y  a  une 
cume  sanguinolente  à  la  bouche. 

Ensuite  la  céphalalgie  persiste,  et  les  malades  tombent  dans  un  délire  ordinal- 
ement  furieux,  avec  vociférations,  et  quelquefois  hurlements;  on  observe  aussi  la 
erte  de  la  mémoire  et  de  Y  intelligence,  la  stupeur  et  le  coma;  la  vue,  ordinaire- 
lent  affaiblie,  est  atses  souvent  abolie,  ou  présente  des  troubles  divers. 

Les  symptômes  du  côté  du  tube  digestif  ne  sont  pas  constants  ;  lorsqu'ils  exis- 
înt,  ils  consistent  dans  la  douleur  épigastiique,  des  nausées  et  des  vomissements 
ilieax,  des  coliques,  des  selles  liquides  et  fétides  ;  parfois  les  selles  sont  involon- 
lires,  ainsi  que  les  urines. 

Il  est  ordinaire  de  trouver  les  extrémités  froides,  quoique  le  corps  soit  couvert 
e  sueur,  et  les  malades  se  plaignent  d'une  ardeur  douloureuse  dans  tout  l'intérieur 

(i)  Dtt  seigle  ergoté.  Mctz^  1774. 

V.  40 
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(lu  corps;  fi  ces  phénoiuènes  succède  or()inaiicracut  uu  étal  de  coUapsus  profond 
et  de  paralysie  générale  qui  précède  la  mort.  Vans  les  cas  de  guériscn^  les  sym- 
ptômes s'apaisent  peu  à  peu,  et  les  malades  conservent  pendant  un  temps  sooveDt 
fort  long  un  affaiblissement  de  la  yq^,  mie  faiUfsse  ou  un-  tremblement  des  mem- 
bres et  Taffaiblissement  de  rintelligence. 

Accès  coTWulstft.  Les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  ne  se  montreot  pas 
d'une  manière  continue;  mais  le  délire,  les  convulsions  cloniques,  épileptiformes. 
l'agitation  extrême,  reviennent  par  moments  plus  ou  moins  rapprochés,  et  coosù- 
tuent  ce  que  Ton  a  appelé  V accès  d'ergotisme  convulsif. 

2*  Ergotisme  gangreneux.  L'ergotisme  gangreneux  commence,  à  très  peu  près, 
de  la  même  manière  que  Tergotisme  convulsif;  mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
les  douleurs  deviennent  beaucoup  plus  vives  et  plus  profondes  dans  les  extrémité 
qui  doivent  être  frappées  de  gangrène;  elles  arrachent  des  cris  aux  malades;  de« 
sàjets  éprouvent,  dans  ces  points,  une  chaleur  brûlante,  d'autres,  au  cootraire , 
un  froid  extrêmement  vif  ;  quelquefois  une  rougeur  érysipélateuse  se  montre 
sur  les  membres  ;  à  cette  époçjue,  le  pouls  à^^\evki  serré  et  fréquent  ;  la  svnr 
se  montre  à  la  tête  et  vers  l'épigastre ,  et  cependant  V appétit  peut  persiâ€r 
encore. 

Plus  tard  la  douleur  cesse  dans  les  points  qui  doivent  être  frappés  de  la  gas- 
grène,  tandis  que  dans  les  parties  plus  élevées  elle  envahit  des  points  qu'elle  n'oc- 
tupait  pas  encore.  EnGn,  on  voit  les  extrémités  devenir  violacées,  très  froides, 
puis  noircir,  se  dessécher  ou  se  couvrir  de  phlyctènes  pleines  de  sérosité  sangoi' 
noicnte,  et  cette  gangrène  gagne  ensuite  de  proche  en  proche  jusqu'à  ce  qu'elle  se 
trouve  bornée  par  une  bande  rouge  et  enflammée  qui  indique  le  point  où  se  sé- 
pareront les  parties  mortifiées.  Ordinairement  cette  gangrène  reste  bornée  an 
pieds  et  aux  mains  ;  mais,  dans  quelques  cas ,  on  l'a  vue  s'étendro  à  tout  m 
tnembre. 

Plus  tard  encore  la  séparation  se  fait,  la  suppuration  s'établit  à  la  limite  do 
parties  mortes  et  des  parties  vivantes,  et  l'on  voit  se  détacher  toutes  les  parties 
affectées.  Lorsque  la  gangrène  n'est  pas  sèche,  il  s'écoule  des  points  malades  mt 
sérosité  rougèâtre,  d'une  odeur  très  fétide  et  caractéristique.  Pendant  que  ce 
phénomènes  se  produisent,  \epouls  est  faible,  petit,  misérable,  accéléré  ;  il  y  a  une 
prostration  extrême,  h  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  la  fangwe 
se  sèche;  la  diarrhée  s'établit,  et  les  malades  tombent  dans  un  état  denû-coiiu- 
teux.  Dans  les  cas  de  guérison,  qui  n'ont  guère  lieu  que  lorsque  la  partie  morti- 
fiée est  d'un  petit  volume ,  une  bonne  suppuration  s'établit  après  la  chute  do 
escarres,  et  la  cicatrisation  se  fait  comme  dans  les  plaies  ordinaires. 

I  XV.  r—  WVff^f  àmée,  Icnnnuiifoii  âm  1*  nMiladie. 

Dans  les  cas  d'ergotisme  convulsif,  la  marche  de  la  maladie  est  irrégnlière, 
comme  celle  des  névroses,  et  ce  sont  principalement  les  accès  qui  la  caractériseot; 
dans  les  cas  d'ergotisme  gangreneux,  la  marche  est  continue.  La  duréç  de  la  ma- 
ladie, dans  les  deux  cas,  est  très  variable  ;  la  mort,  dans  un  accès ,  peut  abré^ 
beaucoup  celle  de  l'ergotisme  convulsif;  quant  à  l'ergotisme  Kangréneox,  ae 
peut  dire  que  la  durée  est  toujours  longue  ;  elle  l'est  surtout  lorsqu'une  partie 
d'un  volume  considérable  est  détachée  par  la  mortification. 
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La  trnninaiBon  par  la  mort  est  fréquente;  toot  dépend,  iubitHreiiMiit  I  Tissue 
de  la  maladie,  de  rjnteosité  de  la  cause  tp^iqpe. 

§  T.  —  Iiéttonf  ^nftmnjy^f. 

On  a  trouvé ,  chex  les  sujets  qui  ont  sqccombé  I  l^ergotisme,  l*inflammatÎQii 
d'un  grand  nombre  d'organes  ;  mais  ces  lésions  ne  sont  pas  constantes,  et  toat 
porte  à  croire  qu'il  existe  une  altération  du  sang,  I  laquelle  seule  on  peut  attribuer 
toas  les  syipp^mes  qui  caractérisent  1^  maladie.  Suivant  M.  Roche ,  la  ^ngrèn^ 
des  extrémité  serait  due  à  une  Jirtérite  ,  comme  la  gangrène  séuile  ;  mais  leis  re- 
cherches d'ana^)mie  pathologique  ne  nous  ont  pas  encore  sufiBsamment  éclaira  sur 
ce  point. 

§  TI.  —  INagBOtUe,  proaottSo. 

Il  est  aujourd'hui  reconnu  que  Ton  nç  peut  pas ,  p«|f  1^  cpnnaissj^pce  mile  des 
symptômes,  arriver  au  diagnostic  de  Ter^ptisme.  Lorsque  Top  trouve  une  aiîe^^lioi 
présentant  les  signes  que  nous  avons  énum^r^s  plus  bîiqt,  il  fau|  rech^rcb^  ^uel 
est  le  genre  de  vie  du  malade,  et  surtout  ^'inforo^er  s'il  fôgne  une^iff^tiiHI  épîdfrt 
mique  présentant  des  symptômes  analogueîj. 

Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  4ç  la  terminaison  de  la  malildie  ppouvf 
assez  combien  le  pronostic  est  grave;  les  acçé^  ponvubi(i;  §opt  pf^sq^e  çeiOSla(PQ)eiit 
mortels,  et  il  en  est  de  même  de  la  gangrène  d'u|i^  partie  volumineuse. 

§  TH.  —  Tk^lcmeiil. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  le  tr^iteiY^ftnt  4^  ^(t^  aflectiqn,  parce  qu^l 
n'est  nullement  démontré  que  les  moyens  qui  on(  ^é  recommandés  par  les  auteurs 
aient  une  grande  influence  sur  la  terminaison  de  1^  ip^ladie. 

Je  me  bornerai  donc  à  dire  qu'on  a  empipyé  tqujr  ^  tour  Vopium  à  haute  dose, 
les  frictions  camphrées,  aromatiques  ji  |es  vcsicatoifesy  l^s  barns  suifureu» ,  les 
bains  de  vapeur,  les  sudorifiques,  contre  l'ergotisme  convulsif  ;  que  daus  les  «as 
de  gangrène,  on  a  donné  les  antispasmodiques,  les  excitants  généraux,  les  to»t* 
ques,  parfois  les  vomitifs  et  les  purgatifs ,  les  acides  minéraux ,  et  un  grand 
nombre  de  substances  particulières. 

On  n'est  pasi  d'accord  sur  le  degré  d'iftilité  de  la  mgnée.  Les  auteurs  qui  re^ 
gardent  l'erpotiçme  gangreneux  cqmme  la  suite  d'une  artériie  ont  beaucoup  de 
confiance  dans  les  émissions  sanguines,  générales  ^  locales  ;  mais  c'est  là  le  résultat 
d'idées  théoriq\ies  qui  auraient  besoin  d'être  fippnyéea  sur  TexpérieBce. 


CHAPITRE   II, 

EMPOISONNEMENTS   EN    GÉNÉRAL. 

L*étude  des  em|)oisonnements  est  vaste  et  compliquée;  les  travaux  d'une 
importance  majeure,  entrepris  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  ne  peuvent 
pas  encore  être  résumés  de  manière  à  satisfaire  toutes  les  exigences  de  la  sçieqçe  ; 
i)  faut  nécessairement  que  le  médecin  qui  veut  bien  connaître  tout  ce  qui  se  rap- 
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porte  à  la  toxicologie  descende  dans  les  détails  de  ces  ouvrages  et  les  étodie  avec 
soin.  Aossi  mon  intention  n*est-elle  pas  de  donner  ici  une  histoire  complète  d^ 
empoisonnements.  Je  veux  seulement  indiquer  les  cas  principaux  dans  lesqneb  le 
médecin,  se  trouvant  appelé  pour  des  accidents  graves  et  brusques  produits  par  ks 
substances  toxiques,  a  besoin  d*avoir  présents  à  Tesprit  un  certain  nombre  de  pré- 
ceptes d'une  application  immédiate. 

Il  est  évident  que  je  n'ai  à  m*occuper  ni  de  l'histoire  des  poisons,  qui  appartient 
à  la  chimie  et  à  l'histoire  naturelle,  ni  des  questions  médico-légales  si  graves  dans 
les  cas  d'empoisonnement  Ce  sont  là  des  sujets  étrangers  à  la  pathologie  propre- 
ment dite.  Pour  bien  faire  saisir  la  manière  dont  j'envisage  mon  sojet,  je  vak 
poser  les  problèmes  qui  doivent  être  promptement  résolus  par  le  praticien  appelé 
auprès  d'une  personne  empoisonnée  ;  la  division  de  cette  partie  de  mon  ouvrage 
en  découlera  naturellement 

Le  médecin  appelé  auprès  d'une  personne  empoisonnée  doit  :  i"*  reconnaître 
quelle  est  la  nature  du  poison  ingéré  :  de  là  la  nécessité  de  quelques  expérience 
et  de  quelques  observations  sans  lesquelles  le  traitement  pourrait  être  non  seule- 
ment inutile,  mais  nuisible  ;  2*"  juger,  d'après  les  symptômes  et  les  autres  circon- 
stances, s'il  faut  évacuer  le  poison,  insister  sur  l'administration  des  contre-poisons, 
on  avoir  recours  au  traitement  des  symptômes  consécutifs  ;  Z^  appliquer  le  trait^ 
ment  qui  convient  aux  désordres  consécutifs  occasionnés  parles  substances  toxiqne^. 
C'est  sous  ces  divers  points  de  vue  que  j'examinerai  les  empoisonnements. 

Dans  les  articles  qui  vont  suivre,  je  me  garderai  de  multiplier  les  détails.  Je  crois, 
en  eflet,  qu'il  est  plus  utile,  au  point  de  vue  sous  lequel  j'envisage  la  question,  de 
donner  un  rapide  résumé  dont  on  puisse  facilement  saisir  l'ensemble. 

C'est  aux  travaux  modernes  que  nous  devons  emprunter  tout  ce  qui  est  relatif 
aux  empoisonnements.  Les  progrès  de  la  chimie  ne  permettent  plus,  en  effet, 
de  recourir  aux  publications  antérieures  à  ce  siècle,  bien  qu'à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées  de  nous  on  se  soit  beaucoup  occupé  des  poisons  et  des 
contre-poisons  prétendus  ou  réels.  Plenck  (1) ,  Brodie  (2),  J.  Frank ,  Fodéré, 
Ghaussier,  etc.,  nous  ont  laissé  des  recherches  utiles  sur  ce  sujet  si  importât; 
mais  c'est  à  Orfila  (3)  que  sont  dues  les  premières  recherches  complètes,  et 
qu*il  faut  rapporter  l'honneur  d'avoir  établi  sur  les  bases  solides  d'une  méthode 
expérimentale,  plus  généralement  et  pins  habilement  appliquée  qu'on  ne  Tavait 
fait  avant  lui ,  la  science  toxicologique.  Dans  ces  dernières  années,  de  nombron 
et  intéressants  ttiivaux  dus  à  MM.  Briand ,  Devergie,  Flandin  et  Danger,  Bon- 
chardat,  Mialhe,  Chevallier,  Poumet,  Bayard,  Tardieu,  à  Orfila  lui-même 
qui  n'a  pas  cessé  de  s'occuper  de  ces  grandes  questions ,  et  à  plusieurs  autres 
expérimentateurs ,  sont  venus  jeter  une  nouvelle  lumière  sur  quelques  uns  des 
points  obscurs  et  non  suffisamment  étudiés  qui  restaient  encore  {U).  Ce  que  je 
vais  dire  ne  sera  qu'un  extrait  succinct  de  ces  travaux  auxquels  on  ne  saurait  trop 

(1)  Toxicologia.  Vienne,  1801. 

(2)  Trans.phU.,  1811-12. 

(3)  ToaHcologie  générale.  Pari»,  184S,  2  voK  In^S.  —  Traité  de  médecine  légale.  Paris. 
i848,  4  vol.  in-S. 

[A)  C'est  surtout  dans  la  collection  des  Ann.  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légtk. 
Paris,  1829  à  1853,  que  Se  trouve  la  plus  grande  masse  de  faits  propres  à  éclairer  les  mé- 
decîDf  appelés  à  faire  des  rapports  devant  les  tribnnaux. 
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engager  de  recourir,  car  il  $*agit  des  questions  les  pins  délicates  que  le  médecin 
ait  à  résoudre. 

CONSIDÉBATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  EMPOISONNEMENTS. 

Il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  des  intoxications  que  je  réserve  le  nom  d*emp(Rson- 
nement  proprement  dit  aux  accidents  immédiats,  et  généralement  rapides,  qui 
résultent  de  Tingestion  ou  de  Fabsorptiou  d*un  poison.  Je  n'attache  pas  à  cette  divi- 
sion d'autre  importance  que  de  séparer  les  accidents  chroniques  des  accidents  aigus 
pour  lesquels  il  faut  se  décider  promptement,  et  qu'il  est  par  conséquent  utile  de 
grouper. 

Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  homme  empoisonné,  on  a  d'abord  à  rechercher 
qudle  est  la  nature  du  poison;  mais  c'est  un  point  que  je  ne  dois  pas  traiter  ici, 
parce  que  les  divers  genres  de  poisons  donnent  lieu  à  des  phénomènes  particuliers» 
U  faut  les  étudier  séparément  sous  ce  point  de  vue. 

Il  est  un  certain  nombre  de  signes  généraux  qui  peuvent  faire  soupçonner, 
mais  seulement  soupçonner  l'empoisonnement  M.  Dorvault  (1)  les  résume 
comme  il  suit  : 

Signes  généraux  de  r empoisonnement.  «  On  devra  soupçonner  un  empoisonne- 
ment toutes  les  fois  que  le  malade  se  plaindra  d'une  odeur  nauséabonde  et  infecte, 
ou  d'une  saveur  désagréable,  acide,  alcaline,  acre,  d'une  chaleur  brûlante  dans  le 
goder  et  l'estomac;  que  la  bouche  sera  sèche  ou  écumeuse;  que  les  lèvres  et 
les  gencives  seront  livides,  jaunes,  blanches,  rouges  ou  noires  ;  qu'il  y  aura  des 
rapports,  des  nausées,  des  vomissements  plus  ou  moins  fréquents  de  matières  mu- 
queuses, bilieuses  ou  sanguinolentes,  blanches,  jaunes,  vertes,  bleues,  rouges, 
bouiUonnant  sur  le  carreau,  rougissant  ou  verdissant  la  couleur  de  tournesol; 
qu'on  observera  des  hoquets,  de  la  constipation  ou  des  déjections  alvines  plus  ou 
moins  abondantes  ;  que  le  pouls  sera  fréquent,  petit,  serré,  irrégulier,  la  soif  ar- 
dente, la  respiration  diflBcile  ;  que  les  sueurs  seront  froides,  l'émission  des  urines 
difficile.  On  tiendra  compte  encore  de  l'allération  de  la  physionomie,  de  la  couleur 
paie,  livide  ou  plombée  de  la  face,  de  la  perte  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  de  l'éUt  des 
yeux,  de  l'agitation  générale,  de  l'altération  de  la  voix.  » 

La  division  la  plus  généralement  admise,  et  que  je  crois  devoir  suivre,  est  celle 
qu'a  adoptée  Orfila,  qui  divise  les  poisons  en  quatre  grandes  classes  ainsi  qu'il 
suit  :  1"  Poisons  irritants;  2""  poisons  narcotiques  :  Z*  poisons  narcotico-âa^es ; 
h*  poisons  septiques  ou  putréfiants.  Dans  la  i"  classe  nous  trouvons,  parmi  les 
minéraux^  les  préparations  mercurielles,  arsenicales,  antimoniales  ;  les  prépara- 
tions de  cuivre,  d'étain,  de  zinc,  d'argent,  d'or,  de  bismuth,  de  plomb;  les  acides 
et  les  alcalis  concentrés;  les  sulfures  alcalins;  le  phosphore;  l'iode,  etc.  Les  sub- 
stances animales  sont  les  cantharides  et  d'autres  insectes  vésicanfs;  et  dans  les 
substances  végétales  se  trouvent  :  les  ellébores,  la  bryone,  la  coloquinte,  les  eu- 
phorbes, les  anémones,  les  renoncules,  le  colchique,  etc.,  etc.  La  2*  classe  con- 
tient :  l'acide  cyanhydrique,  la  morphine,  l'opium,  la  jusquiame,  etc.,  etc.  Dans 
h  3*  classe  se  trouvent  les  strychnées,  la  digitale,  le  seigle  ergoté,  la  ciguë,  les 
champignons,  le  camphre,  etc.  Enfin,  dans  la  6*  classe  nous  voyons  Ic:>  venins  des 

[\)    L'officmc.  Taris,  18 47. 
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aBimaHxddnt  nous  avoiis  flëjà  parlé;  lëè  matières  putréfiées,  Thydrogène  «1- 
fnré,  etc. 

Le  poison  étant  reconnu,  le  médecin  a  à  remplir  plusieurs  indications  qui  ont 
été  très  bien  posées  par  M.  feoucliardat  (1),  auquel  je  crois  devoir  emprunter  le 
pasaage  suivant  : 

iNDiCATIONâ  A  SUIVIE. 

«  Le  poisoii  étant  reconnu,  la  première  indication  à  remplir  est,  dit-il,  de  1'^ 
éùer,  6h  emploie  pour  cela  les  é^nétiques,  les  émétO'Cathartiqties^  Inpwrg^ip 
èi  là  sàndè  œlbphagtenne,  ou  bien  Tappareil  suivant  imaginé  par  M.  Honoré  Giy  (3): 
ff  Ce  médecin  réunit  deux  sondes  œsophagiennes,  de  manière  k  n*ên  fomer 
qu'une  sciile  d'une  très  grande  longueur,  à  Taide  d'un  tnbe  de  verre  long  de  8  eo- 
tiinètres,  qui  entre  à  frottement  dans  ces  sondes,  de  3  centimètres  de  chaqoecôlé, 
et  sur  lequel  on  fixe  très  exactement  les  deux  sondes  par  quelques  tours  de  cor- 
donnet plat,  de  sorte  que  l'air  ou  le  liquide  ne  puissent  trouver  ub  passage.  Oit 
Sué  éôddé  a  70  centimètres  de  longueur  et  8  millimètres  de  diamètre  intérioir 
ans  iànié  son  étendue;  ces  sondes  n'ont  pas  de  pavillon.  L'une  d'elles  offre  ir« 
orifices  à  son  bec  :  un  terminal,  deux  latéraux  alternes  et  très  rapprochés  da  der- 
nier ;  ces  orifices  ont  un  diamètre  un  peu  moindre  que  celui  de  la  sonde  dl^ 
tnéme;  l'autre  n'a,  au  contraire,  qu'une  ouverture  inférieure  ternûnale. 

»  I^ouJ*  faire  iisàge  de  cet  appareil,  on  introduit  la  sonde  par  l'extréniité  à  tnê 
orifices  inférieurs,  préalablement  recouverte  d'huile,  dans  la  bouche,  l'arrière- 
l)6iiché,  l'oèsophà^e,  et  même  assez  avant  dans  l'estomac  La  soode  introdoite,  « 
relevé  l'extrémité  extérieure,  assez  seulement  |K)ur  que  son  ouverture  soit  m- 
dessus  dé  là  bouche  du  malade  ;  on  verse  alors  le  liquide  destiné  à  laver  TesUM 
à  l*âidé  cl*un  entonnoir  à  douille  très  courte.  S'agit-il  de  vider  l'eslomac,  l'en»»- 
noir  étant  encore  plein  ainsi  que  le  tube,  on  comprime  fortement  Forificeéeh 
sohdé,  imnJédiatement  au-dessous  de  la  douille  de  l'entonnoir,  entre  le  pouce  el 
l'index  d'une  main,  pour  s'opposer  à  la  chute  du  liquide,  et  au  même  instantoi 
abaissé  vivement  la  sonde,  tandis  que,  de  l'autre  main,  on  enlèTe  l'entonnoir.  Ceitt 
ihanœuvré  détermine  l'amorcement  du  siphon  et  l'évacuation  instantanée^ 
liquide. 

»  Là  seconde  indication,  c* est  d* administrer  le  contre-poison.  La  troisième  i»- 
dication,  c'est  de  prodiguer  à  l'empoisonné  les  soins  médicaux  que  réclame  w 
état  et  qui  se  divisent  en  soins  généraux  qui  conviennent  à  tous  les  empoisoon^ 
ments  et  ea  médications  propres  à  chaque  empoisonnement  en  particulier. 

»  1*  Pour  évacuer  le  poison,  on  a  le  plus  souvent  rccoms  au  tartre  stibié;» 
donne  5  centigrammes  d'émétique  dissous  dans  un  demi-verre  d'eau;  on  réjjHe 
cette  dose  trois  ou  quatre  fois  à  quelques  minutes  d'intervalle  ;  on  lait  boire  fcv"- 
coup  d'eau  tiède,  et  il  est  souvent  à  propos  de  favoriser  le  vomissement  par  la  ^ 
tillàtion  de  la  luette.  Si  l'on  n'a  pas  d'émétique,  on  peut  le  remplacer  par  20  cefr 
tigrammes  de  sulfate  de  cuivre  dissous  dans  deux  cuillerées  d'eau;  on  réiiè»» 
cette  dose;  quelquefois  ce  vomitif  est  préférable,  parce  qu'il  agit  plus  rapidemeoL 
»  Quand  le  poison  est  insoluble,  et  qu'on  peut  penser  avec  raison  qu'il  a  fr*" 

(1)  Annuaire  de  thérap.  PatIs,  18*7. 

(2)  AbeiUe  médicale,  décembre  1847. 
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chi  restomac  et  qu'il  se  trouve  dans  rinlestîn  grêle,  ou  doit  préférer  un  éméto- 
eathcartique.  On  fait  dissoudre  20  centigrammes  de  iaHre  stibié,  et  60  grammes 
de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  dans  un  litre  d*eau,  et  l'on  administre  rapide- 
ment par  verrées.  On  a  conseillé  encore  assez  souvent,  dans  les  empoisonnements 
par  les  substances  végétales  nuisibles,  d'administrer  de  fortes  solutions  de  sel  ma- 
rin, qui  agissent  comme  éméto-cathaitique  :  50  grammes  de  sel  marin  par  litre 
d'eau.  Ce  moyen  peut  Ôtre  infiniment  précieux;  car  on  a  toujours  du  sel  sous  là 
maiu,  et  Tonne  saurait  administrer  trop  tôt  un  évacuant. 

»  G^nrf  le  poison  a  été  pris  sous  foime  de  lavements,  et  qu'il  est  parvenu  dans 
le  gros  intestin,  II  faut  avoir  recours  aux  lavements  purgatifs.  Celui  qu'on  doit 
préférer  dans  ces  conditions  doit  être  préparé  avec  'JO  grammes  de  séné,  50  gram- 
mes de  sulfate  de  soude,  500  grammes  d'eaii  ;  ce  lavement  convient  infiniment 

»  mieux  que  les  drastiques  plus  énergiques,  dottt  l'action  est  plus  lente,  et  quej'âî 
vu  souvent  prescrire  sans  succ5s.  Lorsqu'on  ne  fait  pas  apparaître  les  vomisse- 

i  raents  à  l'aide  des  émétiques,  il  est  convenable,  quand  le  poison  est  encore  dans 
l'estomac,  d'introduire  dans  cet  organe  uïie  sônde  œsophagienne,  à  laquelle  est 
adaptée  nnepompe  aspirante. 

»  2*»  Le  contre-poison  est  pour  moi  la  subsiaiice  qui  forme  une  combinaison  iii- 

^  soluble  ou  inoffensive  avec  la  partie  active  du  poison  ingéré.  ïl  est  quelques  règles 
générales  sur  l'emploi  des  contre-p'disons  que  nous  allons  rappeler.  Autant  que 

:  faire  ôe  pourra,  il  faut  donner  la  préférence  à  un  contl-e-poîson  d'une  complète 
innocuité,  et  qu'on  puisse  se  procurer  immédiatement  partout  II  faut,  en  général, 
administrer  le  contre-pOisôn  en  quantité  beaucoup  supérieure  tt  celte  qui  est 
strictement  nécessaire  pour  opérer  la  neutralisation  chimique  du  p(oison,  et  cela 
par  plusieurs  raisons  :  en  effet ,  le  rx)ntre-poison  pourra  être  rejeté  pffesque  aussi- 
tôt son  administration  ,  et ,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  on  doit  considérer  que 
la  plupart  des  combinaisons  insolubles  ne  le  sont  qu'à  la  limite ,  et  elles  ne  le  sont 
que  relativement;  puis ,  comme  il  faut  une  action  rapide  ,  une  grande  masse  de 
contre-poison  sera  beaucoup  plus  efficace  pour  envelopper  de  toute  part  le  poi- 

r  son,  et  pour  déterminer  la  prompte  formation  de  la  combinaison  insoluble  ou  inof- 

r  fensive. 

»  Il  est  plusieurs  contre-poisons  qui,  qqdque  formant  avec  les  poisons  des  corn- 

,  binaisons  extrêmement  peu  solubles  dans  l'eau,  ne  sont  cependant  pas  d'une  com- 
plète efiScacité;  ces  combinaisons,  avec  le  temps,  penvent  être  lentement  dissoutes 
dans  l'appareil  digestif,  et  amener  la  continuité  des  accidents.  Il  convient,  dansées 
cas,  d'insister  sur  la  médication  évacuante  après  l'administration  du  contre^ 
poison. 
»  Quand  le  poison  a  pu  traverser  restomac  et  pénétrer  dans  V intestin  grêle , 

,  toutes  choses  égales  d'ailleui-s,  il  faut  préférer  un  contre-poison  insoluble  à  un 
contre-poison  soluble  dont  l'effet  pourrait  se  limiter  à  l'estomac 

»  3*  Un  empoisonnement  est  une  maladie  déterminée  par  une  cause  connue;  il 
faudra  la  combattre  par  tous  les  moyens  rationnels,  dont  l'expérience  a  consuté 

,  l'efficacité.  Dans  presque  tous,  pour  ne  pas  dire  dans  tous  les  empoisonnements,  la 
mort  arrive  par  suite  de  tmubles  considérables  qui  se  manifestent  dans  les  grands 
appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  il  faudra  donc  suneiller  ces  fonc- 
tions, dont  l'exercice  continuel  est  indispensable  ad  ma'irrtièn  de  ta  vie  ;  et  mettre 
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tout  en  œuvre  pour  qu*e]les  ne  se  suspendent  pas ,  même  momentanément  ;  car 
cette  suspension  prolongée,  c'est  la  mort 

»  On  ranime  la  circulation  en  réchauffant  la  peau  k  Taide  de  couvertures 
chaudes^  de  frictions  sèches,  de  boules  d'eau  tiède,  de  sinapismes  promenés  sur  di- 
vers points  ;  qaelquefois  il  est  utile  de  pratiquer  une  petite  saignée.  On  facilite  U 
respiration  par  V introduction  d'un  air  pur  en  quantité  suffisante,  par  des  prêt- 
sions  alternatives  sur  les  parois  du  thorax,  par  des  insufflations  d'air ,  par  do 
commotions  galvatàques  convenablement  employées.  Quand  les  organes  sécré- 
teurs éliminent  facilement  de  l'économie  les  poisons  absorbés,  il  est  important  d'aug- 
menter,  s'il  est  possible,  l'activité  de  ces  organes,  comme  Orfila  l'a  fait,  en  re- 
commandant les  diurétiques  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  antimoniaax  et 
les  arsenicaux,  qui  sont  éliminés  par  les  reins ,  comme  nous  l'avons  fait  en  pres- 
crivant les  remèdes  qui  agissent  ^i  provoquant  l'évacuation  de  la  bile  quand  les 
poisons  sont  séparés  par  le  foie,  ce  qui  arrive  à  presque  tous  les  poisons  minéraoï. 

»  Quand  le  poison  est  absorbé ,  il  ne  peut  être  facilement  et  promptement  éii- 
mitté  de  l'économie  ;  si  l'on  ne  peut  le  poursuivre  dans  le  sang  avec  le  contre-poi- 
son, il  faut  avoir  recours  à  des  remèdes  ou  agents  dynamiques,  dont  Taction  n'est 
pas  nuisible  et  peut  se  substituer  à  l'action  dynamique  fâcheuse  du  poison.  C'e^ 
ainsi  que  le  ca/^'agit  dans  le  cas  d'empoisonnement  par  l'opium.  »  ^ 

J'ajoute  qu'un  pharmacien  de  Montpellier  (1)  engage  à  administrer  dans  les  cai 
où  le  poison  a  été  absorbé,  et  dans  lesquels  on  n'a  pu  déterminer  sa  nature,  le  mé- 
lange suivant  : 

^  Magnésie  calcinée.  1  Sesqui-oxyde  de  fer. 

Charbon  pulvérisé.  | 

De  chaque  parties  égales  dans  : 

Eau Q.  s. 

Cette  formule  offre  d'autant  plus  de  chances  d'efficacité  qu'elle  renferme  des  anti- 
dotes ,  qui  s'appliquent.h  plusieurs  des  poisons  les  plus  actifs ,  et  en  même  temps 
les  plus  communs. 


CHAPITRE   III. 

EMPOISONNEMENTS   PAR   LES   POISONS   IRRITANTS. 

Les  poisons  irritants  enflamment,  à  un  plus  ou  moins  haut  d^é,' les  tissus  avec 
lesquels  ils  sont  en  contact  Ils  sont  loin  d'avoir  tous  la  même  importance  sons  le 
rapport  de  la  pratique.  J'étudierai  avec  soin  les  principaux  empoisonnemeots 
qu'ils  produisent ,  et  je  mentionnerai  ce  que  les  autres  nous  offrent  de  plus  inté- 
ressant. 

ARTICLE  V\ 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  ACIDES. 

Les  signes  généraux  de  l'empoisonnement  produit  par  les  acides  sont  résumés 
comme  il  suit  par  M.  Dorvault  : 

J)  Bvil,  gén»  de  thérap,,  15  janvier  1853. 
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Signes  de  rernpoisonnemeni  par  les  acides.  «  Saveur  acide',  brûianle,  désa- 
gréable ;  chaleur  acre  au  fond  de  la  gorge  et  de  Feslomac ,  puis  dans  Tabdomen  ; 
haleine  félide ,  soif  ardente ,  hoquet,  envies  de  vomir  ;  vomissements  quelquefois 
mêlés  de  sang,  colorant  en  rouge  la  teinture  de  tournesol  et  bouillonnant  sur  le 
carreau;  constipation  ou  bien  selles  abondantes,  difficulté  d'uriner  ;  pouls  fréquent 
et  régulier;  frissons,  sueura  froides,  gluantes  ;  face  pâle,  livide  ;  intérieur  de  la  bou- 
che et  des  lèvres ,  noir  {acide  sulfurique) ,  rouge  {acide  chlorhydrique) ,  jaune 
{acide  nitrique  ou  azotique),  » 

Il  faut  ajouter  à  cette  énumération  que  souvent  les  douleurs  sont  atroces  ;  qu'elles 
arrachent  des  cris,  des  vociférations  ;  qu'il  y  a  une  violente  agitation,  et  que,  aux 
approches  de  la  mort,  le  délire  et  le  coma  peuvent  survenir. 

Lorsque  ces  premiers  symptômes  sont  on  peu  calmés,  si  le  poison  n*a  pas  étS^ 
ingéré  en  assez  grande  quantité  pour  causer  rapidement  la  mort,  la  fièvre  s'allume, 
les  douleurs  du  tube  digestif  persistent,  quoiqu'à  un  degré  de  plus  en  plus  faible  ; 
souvent  la  toux  devient  fréquente  et  opiniâtre ,  et  les  malades  ne  se  rétablissent 
que  lentement ,  conservant  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  des  traces  de  la  maladie 
après  leur  guérison. 

Traitement.  M.  Bouchardat  ayant  très  bien  résumé  ce  traitement ,  je  lui  em- 
prunte encore  le  passage  suivant  : 

«  Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  acides,  le  contre-poison  seul  suffit  pour 
rétablir  le  malade  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  aux  évacuants  et  aux  agents 
substitutifs. 

»  Tous  les  auteurs  de  thérapeutique  et  de  toxicologie  prescrivent ,  pour  com- 
battre l'empoisonnement  par  leS  acides ,  l'emploi  de  la  magnésie ,  des  carbonates 
alcalins,  du  savon  ;  cela  est  très  rationnel,  mais  ne  suffit  pas.  Je  crois  avoir  rendu 
uu  véritable  service  en  formulant  nettement  le  traitement  qu'on  doit  suivre  dans  les 
empoisonnements. 

»  Il  faut  d'abord  (comme  tout  le  monde  l'avait  conseillé)  administrer  de  la  ma* 
gnésie  calcinée  en  excès,  je  préfère  la  magnésie  hydratée ,  dont  je  donnerai  plus 
loin  la  préparation  à  propos  du  travail  de  M.  Bussy  sur  un  contre-poison  de  l'acide 
arsénieux  (1).  Cette  terre  alcaline  réunit  de  bien  précieux  avantages;  elle  est  inof- 
fensive, elle  est  purgative,  elle  est  insoluble,  et  peut  arriver  daus  l'intestin  grêle  et 
y  saturer  l'acide  qui  aurait  pu  y  rester;  mais  son  insolubilité  la  rend  insuffisante 
poar  remplir  une  indication  capitale.  J'ai  prouvé  que,  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  l'acide  sulfurique,  cet  acide  était  absorbé ,  et  que ,  arrivé  dans  le  sang. 
il  pouvait  déterminer  la  formation  de  caillots  qui  arrêtaient  la  circulation  et  con- 
duisaient à  la  mort  ;  il  faut  donc  poursuivre  cet  acide  sulfurique  absorbé ,  et  la 
chose  est  très  facile  en  administrant ,  après  la  magnésie ,  une  substance  alcaline 
soltddeqjdïy  étant  rapidement  absorbée,  va  dissoudre  les  caillots  qui  commençaient 
à  se  former.  Aucune  matière  ne  convient  mieux  à  cet  égard  que  le  bicarbonate  de 
soude.  Il  ne  faut  pas  l'administrer  avant  la  magnésie ,  car  le  dégagement  considé- 
rable d'acide  carbonique  qui  suivrait  son  emploi  immédiat  pourrait  faciliter  ces 
perforations  de  l'estomac ,  qui  sont  tant  à  craindre  dans  les  cas  d'empoisonnement 
par  les  acides.  La  magnésie  ne  présente  point  ce  danger  ;  il  faut  d'abord  saturer 

(1)  Voy.  Tari.  IV,  Smpoisonnemmt  par  les  arsenicaux. 
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avec  elles  les  acides  contenus  dans  Tappareil  digestif.  Voici  la  formule  du  traitement 
que  j*ai  souvent  employé  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  acides  : 

»  !•  Magnésie  calcinée,  hydratée  :  20  à  50  grammes,  délajés  dans  un  litre 
d*eau  ; 

»  2°  tuis ,  après  l'emploi  de  la  magnésie ,  prescrire  aboiidammeiit  des  soliUiom 
de  bictkrbonate  de  soude  :  Id  ghinimes  de  ce  sel  par  litre ,  voilà  une  proportkMi 
convenable. 

»  Depuis  que  je  suis  à  THôtel-Dieu ,  ce  traitement  de  Tempoisonnement  par  ks 
acides  i  été  plusieurs  fois  employé,  à  mon  instigation  ,  dans  des  cas  très  graves,  et 
suivi  db  guérison.  On  i*a  prescrit  dans  les  cas  A' empoisonnement  par  le  bleu  ai 
liqueur,  par  V acide  sulfurique  étendu  de  son  poids  d'eau ,  et  par  V acide  ni- 
trique, 

»  Nota,  Il  est  bien  eiitendu  que  ce  traitement  ne  peut  s'appliquer  aux  cas  d'em- 
poiàonnetiient  par  des  acides  dont  les  sels  sodiques  sont  vénéneux ,  tek  qoe  Tacide 
arsénique,  etc.  » 

ARTICLE  II. 
EMPOISONNEMENT  PAR   LES  ALCALIS  ET  LES  SELS  DONT  ILS   SONT   LA  BASE. 

Signes  de  l'empoisonnement  par  les  alcalis.  Saveur  acre,  caustique,  urineuse; 
convulsions  violentes;  douleurs  souvent  très  vives.  l.a  matière  des  vomissements 
est  savonneuse  et  grasse  au  toucher ,  ramène  au  bleu  la  teinture  de  tournesol  nw- 
giepav  tes  acides,  rougit  lé  papier  de  curcurha ,  verdit  lé  sirop  de  violettes;  ék 
ne  bouîHonne  pas  sur  le  carreau.  D'ailleurs  les  autres  symptômes  sont  à  peu  près 
semblables  à  ceux  de  t'empoisoniicment  par  les  acides.  I^s  alcalis  caustiques  ra- 
roollisâerit  la  muqueuse  buccale  et  perforent  l'estomac 

Traitement,  Les  moyens  de  traitement  ne  s'appliquent  pas  aussi  gèaéralemeiii 
aux  alcalis  et  h  leurs  sels,  qu'aux  acides  :  il  faut  donc ,  après  avoir  exposé  le  traite- 
ment général ,  entrer  nécessairement  dans  quelques  détails. 

TRAITEMENT  EN  GÉNÉRAL. 

Donner  des  acides  végétaux  étendus  d'eau  :  ainsi  le  vinaigre,  le  citroh ,  Yaeid^ 
tartrique;  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  la  potasse  et  sed  composés ,  la  Uidd- 
nade  Urtrique  est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  fioucbardat,  celle  qo'oi 
doit  préférer,  parce  que,  de  tous  les  sels  de  potasse  ,  le  bitartrate  est  le  pltis  ioof- 
fensif. 

On  administre  ensuite  une  potion  huileuse  {huile  d'amandes  douces) ,  et  Vetm 
tiède  eu  abondance.  Enfin  ,  on  a  recours  aux  emollients  à  l'inténeor  et  à  l'ex^ 
rieur,  et  aux  sangsues,  s'il  se  développe  de  violents  accidents  inflammatoires. 

TRAITEMENT  DE  QUELQUES  EMPOISONNEMENTS  EN  PARTICULIER. 

Foie  de  soufre  (stilfiïre  de  potasse).  Datis  cet  empoisonnement,  remarijuablf 
par  Vodeur  d'œufh  pourris  qui  sethale  de  la  bàtwhé  et  des  narines ,  les  addfs, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Devergie,  seraient  nuisibles,  parce  qu'ils  mettraient 
à  nu  l'acide  sulfbydrique  qui  M  M  pbiibn  it^K  ^tff.  Il  faut  Abat  se  edbteih 
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ép,  comme  le  prescrit  cet  auteur,  de  faire  vomir  avec  une  grande  quantité  a  eau 
hûude  et  de  donner  une  cuillerée  de  chlore  liquide  par  verre  d'eau. 

Baryte  et  ses  composés.  On  doit  administrer  le  sulfate  de  potasse,  de  soude  ou 
le  magnésie  à  la  dose  de  12  grammes  par  litre  d'eau;  puis  expulser,  par  lé 
i)mtêsêmeiitj  le  produit  de  la  neutralisation  chimique. 

Ammoniaque  liquide  et  ses  composés.  Donner  d'aliord  un  vomitif  y  puis  une 
iramde  qhaiïtité  d'eau ,  et  recourir  de  nouveau  ait  vomitif. 

Nitrate  de  potasse,  Iln*y  a  pas  de  contre-poison.  Provoquer  le  vomissement , 

ARTICLE  llï. 

EMPOltoNNEMBNT  PAR  LES  PRÉPARATION^  MÈRCURIËLLES. 

Signes  de  l'empoisonnement  par  (es  préparations  mercurielles.  Saveur  mé- 
aliique,  acre;  sentiment  de  brûlure  et  de  constriction  à  la  gorge;  constriction  dé 
'estomalc  et  des  intestins  ;  nausées  ,  vomissements  dont  la  matière  ne  bouillonne 
HU  sur  le  carreau,  et  h*  agit  pas  sensiblement  sur  le  papier  de  tournesol:  rap* 
>orts  fréquents  et  fétides ,  hoquet  ;  urines  difficiles  ;  douleur  et  tuméfactîoit  du 
entre;  déjections  alviues  assez  souvent  sanglantes  ;  pouls  petit,  serré,  quelquefois 
négal ,  quelquefois  fort.  Crampes;  froid  deâ  extrémités,  prostration;  décomppsi- 
ion  de  la  face;  parfois  érection  du  pénis;  inflammation  de  la  bouche  et  du  pha- 
•yn* ,  et  salivation. 

Ces  symptômes  se  rapportent  principalement  à  V empoisonnement  par  le  detUo^ 
hlotmre  de  mercure  (sublimé  corrosif) ,  mais  il  n*y  a  pas  lieu  d'indiquer  avec  dé- 
ail  leâ  empoisonnements  par  les  autres  sels.  Ils  ne  diffèrent ,  en  effet ,  que  par  la 
)lus  où  moins  grande  violence  des  accidents,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  c'est 
[ue,  coiiitnè  Ta  démontré  M.  Mialhe  (1),  une  partie  de  ces  sels  de  mercure  intro- 
luite  dans  l'économie  est  changée  en  deutochlorure,  et  que  cette  partie  est  la  seule 
tctive,  doit  comme  médicament,  soit  comme  poison. 

Traitement,  Je  vais  d'abord  indiquer  celui  que  propose  M.  Bouchardat;j*y 
oindrai  ensuite  quelques  moyens  conseillés  par  d'autres  auteurs. 

»  Orfila  a  découvert  que  V albumine  était  un  excellent  contre-poison  du  su- 
>1inné  corrosif;  eu  effet ,  son  efficacité  a  été  reconnue  dans  de  nombreuses  expé- 
-iences  ;  c'est  une  substance  d'un  emploi  fréquent,  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
l'une  complète  idnocuité. 

^  Dès  les  premier^  symptômes  qui  caractérisent  l'empoisonnement  mercuriel, 
m  fera  prf-fendre  âù  malade  quelques  verres  de  blancs  et  de  jaunes  d'oeufs  délayés 
ians  Ceau.  On  évitera  de  donner  un  grand  excès  d'albumine,  qui,  si  elle  n'était 
Ma  vrtWîè,  potirràh  dif^ouctre  une  petite  partie  du  précipité  à  mesure  qu'il  se  for- 
lierait. 

0  11  serd  hoïi  de  faire  avalef*  en  même  temps  ,  ou  le  plus  tôt  qu'on  pourra  s'en 
procurer,  éinquanté  grammes  de  gelée  de  persulfure  de  fer,  ou  dix  grammes  de 
fer  réduit  par  r hydrogène,  dont  nous  avons,  M.  Sandraset  moi,  démontré  l'effi- 
cacité dans  les  cas  d'empoisonnements  par  tes  sels  mercuriels. 

»  Il  éM  Ihdi^pèriâahle  de  favoriser  (es  vomissements  et  les  évacuations  àlvinèi 

(t)  An  de  formuler,  Paris,  1815,  p.  ctxtiv  Hsdiv. 
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par  d'abondmUes  boissons  aqueuses  ou  mucilagineuses,  Cullerier  a  pu  sauver  deo\ 
cents  malades  qui  avaienl  pris  un  excès  de  sublimé  corrosif,  en  leur  laisaut  a^akr 
à  chacun,  dans  les  vingt-quatre  heures,  sept  à  huit  litres  de  lait^  de  décoction  de 
graine  de  lin  et  d'eau  tiède,  » 

Nous  venons  de  voir  que  MM.  Bouchardat  et  Sandras  ont  une  grande  coofianœ 
dansThydrate  de  persulfore  de  fer;  mais  M.  MiaJhe,  dont  les  expériences  oot  fait 
connaître  le  sulfure  de  fer  hydraté  comme  le  meilleur  contre-poison  des  aeb  de 
mercure,  regarde  la  substance  recommandée  par  les  deux  expérimentateurs  pré- 
cédents comme  un  protosulfure  impur,  et  pose  en  principe  qu'il  faut  recourir  ex- 
clusivement au  protosulfure  de  fer  hydraté.  Ce  contre-poison  a  la  sanctioa 
d'Orfila,  qui  a  reconnu  (1)  que  le  protosulfure  de  fer  anéantit  complétemeot  les 
propriétés  vénéneuses  du  sublimé  corrosif  s'il  est  administré  à  dose  suffisœrUe  im- 
médiatement après  Vingestion  de  ce  poison,  et  qu'iY  est  inefficace  s* il  rCest  dmmâ 
qtiau  bout  de  dix  ou  quinze  minutes. 

n  suit  de  le  que  Ton  doit  toujours  regarder  V albumine  comme  un  contre-poiaoQ 
précieux,  parce  qu'on  peut  presque  toujours  se  la  procurer  plusprompCemeot  qœ 
le  sulfure  de  fer  hydraté. 

Voici  conunent,  d'après  M.  Mialhe,  on  prépare  le  protosnlfure  defer  hydraté: 
«  On  fait  dissoudre  une  quantité  quelconque  de  protosnlfate  de  fer  par  dans  ao 
moins  vingt  fois  son  poids  d'eau  distillée  privée  d'air  par  l'ébullition,  et  ron  opère 
la  précipitation  du  sel  ferreux  au  moyen  d'une  quantité  suffisante  de  sulfhydrate 
de  soude  ou  d'ammoniaque  également  dissous  dans  l'eau  distillée  non  aérée.  On 
lave  ensuite,  avec  de  l'eau  pure  bouillie,  le  protosulfure  obtenu,  et  on  le  conserve 
dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri,  plein  d'eau  distillée.  La  recommandation  doit  être 
exécutée  à  la  lettre,  ce  composé  ayant  la  plus  grande  tendance  â  passer  à  l'état  de 
sulfate,  et  non  à  l'état  de  persulfure,  comme  on  l'a  indiqué  dans  quelques  écrite 
estimables  qui  en  ont  parlé  après  ma  publication.  » 

Les  autres  empoisonnements  par  les  sels  mercuriels  doivent  être  traités  de  la 
même  manière;  il  n'y  a  qu'une  exception  :  elle  est  relative  à  ïempoisotmemeid 
par  le  cyanure  de  mercure.  Dans  cet  empoisonnement,  l'hydrate  de  protosoUme 
de  fer  ne  suffit  pas  ;  mais  M.  Mialhe  a  trouvé  le  véritable  contre-poison,  qui  coa- 
siste  à  ajouter  à  V hydrate  de  sulfure  de  fer  environ  le  quart  de  son  poids  de  ma- 
gnésie calcinée. 

M.  le  docteur  Pouinet  recommande  le  protochlorure  d'étain  contre  l'empoi- 
sonnement mercuricl  ;  mais  Orfila  (2)  fait  remarquer  :  1"»  que  le  protochkH 
rare  d'étain  est  une  substance  qu'on  n'a  pas  sous  la  main  et  qu'on  ne  peut  se 
procurer  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  de  telle  sorte  qu'on  peut  laisser  pasMr 
le  moment  opportun  qui  est  très  court  dans  l'empoisonnement  par  le  sublimé,  pir 
exemple;  2**  que  le  protochlorare  d*étain  est  lui-même  un  sel  vénéneux  ,  que  par 
conséquent  si  on  l'administre  après  le  moment  opportun,  on  ajoute  un  poisoaâ 
im  autre  poison  ;  3^  que  s'il  s'agit  d'un  antre  empoisonnement ,  tel  que  l'empoi- 
sonnement par  l'arsenic,  le  plomb,  le  cuivre,  on  ne  peut  qu'augmenter  le  mal  Or 
le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile.  Ces  considérations  sont  toutes  pratiques  et 
doivent  déterminer  le  praticien  à  renoncer  à  la  substance  proposée  par  M.  PoonifL 

(1)  Jowm,  de  chim,  méd. 

(2)  BuU.  de  VAcad.  de  méd,,  29  juin  i847,  t.  XII,  p.  83f . 
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Quant  au  traitement  des  accidents  consécutifs^  il  n'est  pas  encore  parfaitement 
Osé.  Les  uns  veulent,  et  c*est  la  majorité,  qu*on  s*oppose  aux  effets  irritants  par 
les  (mtiphiogistiques,  et  les  autres  qu'on  emploie  les  stimulants  et  les  toniques. 
Cette  dernière  médication  est  fondée  sur  les  idées  de  coniro-stimulisme  de  Fécole 
italienne,  idées  théoriques  qui  ne  sont  pas  suffisamment  établies  sur  les  faits ,  et 
contre  lesquelles  Orfila  a  accumulé  les  preuves  expérimentales. 

ARTICLE  IV. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  ARSENICAUX. 

C'est  à  l'étude  de  l'empoisonnement  par  V acide  arsénieux  (arsenic)  que  je  dois 
t)oroer  les  détails  de  cet  article,  parce  que  les  empoisonnements  par  les  autres  pré- 
parations arsenicales  n'offrent  rien  de  particulier,  et  que,  d'un  autre  côté ,  c'est 
presque  toujours  avec  l'acide  arsénieux  que  se  pratiquent  les  empoisonnements. 

Les  symptômes  auxquels  donne  lieu  l'empoisonnement  par  l'arsenic  sont  de 
deux  sortes,  les  uns  locaux  et  les  autres  généraux,  et  il  importe  beaucoup  de  les 
considérer  sous  ce  double  point  de  vue. 

Symptômes  locaux.  Les  symptômes  locaux  produits  par  l'acide  arsénieux  sont 
inalogues  à  ceux  que  déterminent  les  autres  poisons  irritants  ;  mais  il  faut  savoir 
que,  de  tous  les  poisons  de  cette  espèce,  c'est  celui  qui  agit  de  la  manière  la  plus 
midieose  ;  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  symptômes  sont  peu  caracté* 
istiqoes  ;  qu'ils  se  bornent  parfois  à  une  prostration  extrême,  avec  déjections  plus 
m  moins  abondantes,  et  que,  par  conséquent,  lorsqu'il  survient  brusquement  des 
)bénoinènes  de  ce  genre,  on  doit  recourir  promptement  à  V analyse  chimique  du 
'este  des  aliments  ou  des  boissons  ingérés,  si  c* est  possible,  ou  des  déjections  et 
ies  vomissements  :  analyse  qui  seule  peut  rendre  le  diagnostic  positif. 

Il  faut  savoir,  en  outre,  que  des  symptômes  locaux  qui  vont  être  décrits,  un  cer- 
ain  nombre  peut  manquer.  Ces  symptômes  sont  les  suivants: 

Savear  sucrée,  légèrement  styptique  ;  acre,  corrosive,  si  le  poison  est  en  grande 
[uantité  ou  séjourne  sur  la  muqueuse  buccale  ;  en  ce  cas,  rougeur  et  cautérisation 
le  la  bouche  ;  nausées,  vomissements  de  matières  muqueuses  et  sanguinolentes , 
urvenant  une  ou  plusieurs  heures  après  l'ingestion.  Anxiété  précordiale  ;  douleur 
ive,  brûlante  à  l'épigastre  ;  constriction ,  chaleur  cesophagienne  ;  soif;  ventre  sen- 
ible,  coliques,  évacuations  alvines  plus  ou  moins  abondantes. 

Dans  certains  cas ,  ces  symptômes  sont  d'une  intensité  extrême;  ainsi  les  dou- 
>ors  sont  atroces,  les  vomissements  sont  incessants,  etc. 

Symptômes  généraux.  L'arsenic  produit  les  accidents  de  l'empoisonnement 
>rsqu*il  est  appliqué  sur  une  surface  absorbante  quelconque  :  une  plaie ,  la  mn- 
ueuse  vaginale,  le  rectum ,  etc.  :  cela  seul  suffit  pour  prouver  que  le  médicament 
st  absorbé  ;  mais  le  fait  a  été  d'ailleurs  démontré  par  Orûla ,  qui  a  constaté  la 
résence  de  l'arsenic  dans  le  sang ,  dans  les  urines  et  dans  des  organes  où  il  n'avait 
u  être  apporté  que  par  l'absorption.  Or  ce  transport  de  l'arsenic  dans  le  torrent 
irculatoire  donne  lieu  aux  symptômes  que  je  vais  indiquer. 

Prostration  profonde;  syncopes,  température  de  la  peau  abaissée  ;  sueur  froide. 
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visqueuse,  abondante  ;  face  rouge ,  injectée ,  livide;  traits  profondément  altiris; 
éruptions  diverses  sur  la  peau,  qui  quelquefois  est  cyanoçée.  Convulsions,  trisonu, 
tremblements;  yeux  convulsés,  vitrés.  Parfois  céphalalgie,  délire,  coma; ordinai- 
rement intelligence  conservée,  sens  intacts.  Dans  quelques  cas,  diverses  puralyâo 
partielles.  Pouls  d*abord  fréquent,  fléveloppé,  puis  faible,  petit,  misérable. 

Le  médecin  ne  doit  jamais  manquer,  s  il  reste  de  la  poudre  suspecte,  debjm- 
jeter  sur  des  charbons  ardents  ;  elle  développe  alors  une  odeiir  alliacée  caroeU- 
ristique, 

M.  Ghatin  a  trouvé ,  à  Taide  de  Tappareil  ^t  Marsh  (1),  Tarsenic  danslak- 
rosité d'un  vésicatoire  chez  une  femme  qui  s'était  empoisonnée.  C'est  Uinn  ooi- 
veau  moyen  de  diagnostiquer  TempoisonnemeiK  qui  m  doit  pas  être  négligé. 

Traitement,  M.  Bouchardat  résume  ainsi  le  traitement  : 

«  Si  j'étais,  dit-il  »  appelé  ai^ourd*hpi  à  donner  des  soins  \  on  malade  empoi- 
sonué  par  Tacide  arséoieux,  voici  pomtpent  j'agirais  : 

»  D'ibord  Je  favoriserais  le  vomissemçnt  d'après  le^  régies  ci-dessos  exposéo; 
puis  j'administrerais  Y  hydrate  deperoxjfde  dç  fer  en  gçlé^  Un  demi-kilogmm 
de  cette  gelée  délqyée  dans  deux  litres  d*eaH  sucrée.  D  est  iodispensaUe  et 
donner  un  grand  excès  du  porps  précipitant  ;  car,  comme  OrfiU  i*a  proaré.^ 
l'on  n'en  donne  que  la  quantité  strictement  nécessaire  pour  produire  de  l'anéniteé 
peroxyde  de  fer ,  la  puissance  yéuéneusc  de  l'acide  arsénienx  n'est  pas  détnstf. 
ell^  n'est  qu'entravée. 

n  Si  l'on  n'a  pas  ('hydrate  de  peroxyde  de  fer  fin  gelée ,  il  ne  fant  pas  hésiter  i 
faire  prendre  trente  grammes  de  safran  de  mars  apéritifs  délayé  dans  un  litn 
d'eau ,  en  attendant  qu^on  ait  pr^p^é  de  la  gelée  d'hydrate  de  peroinrde  de  (tr. 
iNos  expériences  nous  on^  prquvé  i'inçoqtestable  efficacité  de  ce  otpyen. 

»  Nos  expérience^  sur  les  cfiiens  nous  avaient  également  montré  qu'on  poaiaii 
employer,  comme  contre-poison  de  l'acide  arsénieux ,  le  persulfure  de  fer  9 
gelée,  mais  je  crois  infiniment  préférable  d'administrer,  en  même  temps q» 
l'hydrate  de  peroxyde  de  fer ,  vingt  grammes  de  magnésie.  Ce  contre-poisooéii 
être  infiniment  précieux ,  non  seulement  parce  qu'il  fonq^i  une  combinaison  m 
lubie  avec  l'acide  arsénienx ,  mais  çncore  parce  que  la  magnésie  p^rge  et  doit  pour- 
suivra le  poison  arsenical  dans  les  intestins,  et ,  en  augmentant  les  selles,  bnâe 
SQi^  expulsion  de  l'économie,  i^insi,  pour  résumer ,  jç  donnerais  conooreiRaetf 
r hydrate  de  peroxydç  de  fer  çt  de  magnésie.  Comme  cette  dernière  sabsUfltt 
n'est  efficace  que  lorsqu'elle  est  préparée  avec  les  précautions  que  M.  Bussy  a  ià 
connaître,  je  vais  les  rappele|\ 

PRÉPARATION  DE  LA  MAGNÉSIE  QU'ON  EMPLOIE  COMME  GONTRE-POISOR- 

V  On  peut  obtenir  facilement  de  la  magnésie  dans  un  état  convenable  par  le  pro- 
cédé suivant  :  On  place  le  carbonate  de  magnésie  (magnésie  blanche  do  aM&- 
merce)  dans  un  creuset  de  terre  qui  ne  doit  en  être  rempli  qu'à  moibé  ;  le  cnfofi 
est  chauffé  de  manière  que  le  fond  atteigne  la  température  du  rouge  sombra: 
on  agite  continuellement  le  carbonate  avec  une  spatule  de  fer  pendant  la  calcjoh 
tion;  l'eau  et  l'acide  carbonique  qui  se  dégagent  déterminent  dans  la  masse  nue 

{^  Joi^rn.  de  vhmie  wédicale,  sepienibrç  1847. 
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»rte  d*ébullition  qui  projette  quelquefois  une  portion  de  magnésie  à  Textérieur 
a  creuset.  Quand  ce  dégagement  a  cessé,  on  essaie  la  magnésie  par  l'acide  chlor- 
^'drique;  elle  ne  doit  plus  retenir  Tacide  carbonique.  Toutefois  la  magnésie  qui 
enfermerait  encore  un  peu  d'acide  carbonique  serait  préférable  à  celle  qui  serait 
^stée  longtemps  exposée  è  une  trop  forte  température. 

»  Lorsque  la  magnésie  n*a  été  que  faiblement  calcinée ,  elle  s'hydrate  prompt?- 
lent  et  avec  facilité  ;  elle  forme ,  avec  l'eau  à  la  température  ordinaire ,  pue  gelée 
insistante  ,  comme  le  fait  l'alumine  :  2  grammes  de  magnésie  suffisent  ppur  4pn- 
er  à  50  grammes  d'eau  et  plus  cette  consj^tance  gélatineuse. 

»  Cette  quantité  de  magnésie  ,  délayée  dans  un  décilitre  d'eau ,  peut  absorber, 
diurne  nous  l'avons  dit ,  un  décigramme  d'acide  arsénieux  dissous  également  dans 
n  décilitre  dVau ,  de  telle  façon  que ,  après  avoir  agité  le  mélan^^e  un  îpstaiu  et 
Itré  la  liqueur,  elle  ne  précipite  plus  par  l'hydrogène  sulfuré. 

»  n  faut  éviter  d'employer  la  magnésie  trop  fortement  calcinée,  son  effet  est  près- 
ne  tout  à  fait  nul.  On  la  reconnaît  facilement  aux  caractères  sqivants  :  Sa  densité 
st  plus  grande  que  celle  de  la  précédente  ;  sa  cohésion  est  plus  considérable;  au 
ien  de  s'hydrater  et  de  faire  pâte  avec  l'eau ,  elle  gagne  le  fond  (în  liquide  et  forme 
m  dépôt  pulvérulent  qui  peut  rester  pendant  plusieurs  mois  en  contact  avec  l'eau 
ana  s'hydrater.  Mise  en  contact  avec  une  dissolution  d'acide  arsénieux,  elle  ne 
'absorbe  qu'avec  une  extrême  lenteur. 

»  On  peut  également  préparer  joar  la  voie  humide  une  magnésie  hydratée  très  effi- 
lée dans  les  cas  d'empoisonnement  :  100  grammes  de  sulfate  de  magnésie  cris- 
allisé  (sel  d'Epsom,  sel  de  Sedlitz)  renferment  ^1 ,22  d'eau ,  16,26  de  magnésie,  et 
(2,52  d'acide  suif urique.  Il  faut  théoriquement  38,21  d'oxyde  de  potassium  ou 
»5,52  d'hydrate  pour  décomposer  complètement  la  dissolution  de  100  grammes  de 
;e  sel ,  et  en  précipiter  la  magnésie  à  l'état  d'hydrate.  Mais  si ,  au  lieu  de  potasse 
)are,  on  emploie  pour  cette  décomposition  la  potasse  caustique  ordinaire  (pierre  à 
*^mère  des  pharmacies),  qui  contient  toujours  des  chlorures,  des  suifgte^,  du  car- 
K)nate  et  un  excès  d'eau,  on  peut  sans  inconvénient  en  prendre  50  parties  pour 
LOO  de  sel  à  décomposer.  Si,  d'une  autre  part,  on  opère  sur  des  liqq^ursas^ez 
étendues;  si  le  sulfate  de  magfiésie  est  dissous ,  par  exemple  ,  dans  yiugt-cinq  (ois 
iou  poids  d'eau,  et  la  potasse  dans  vingt  fois  son  poids  du  mêipe  Ijquide  ,  on  peut 
se  dispenser  de  laver  le  précipité,  et  se  contenter  de  l'exprimer  fortpntpnt  dans  un 
linge  ;  la  petite  quantité  de  sulfate  de  potasse  et  de  sulfate  de  magnésie  qu'jj  retient 
ne  saurait  avoir  d'inconvénients  sérieux,  d'autant  qu'il  faut,  pour  l'ada^inistrer, 
délayer  le  précipité  dans  une  grande  quantité  d'eau. 

»  Dix  grammes  de  sulfate  de  magnésie  dissous  dans  deux  cent  cinquaq )c  grammes 
d'eau,  décomposés,  comme  11  vient  d'être  dit  plus  haut,  par  cinq  grammes  de 
pierre  à  cautère  dissoute  dans  cent  grammes  d'çau,  fournissent  un  liquide  qui 
contient  encore  un  excès  de  sulfate  de  magnésie,  et  d'où  la  potasse  caustique  pré- 
cipite une  certaine  quantité  de  magnésie,  et  donne  un  précipité  qui,  exprimé  dans 

un  linge  et  délayé  dans  l'eau  sans  avoir  été  lavé,  absorbe  immédiatement  ou  déci- 
gramme d'acide  arsénieux  ^issous  ()ans  un  décilitre  d'eau.  Je  fi|js  observer  que 
cette  proportion  d'acide  arsénieux  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  la  liqitp  de  ce  que 

peut  absorber  U  n^agnésie. 
p  Toutefois ,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'emplqi  {|^  la  magnésie  calcinée. 
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bien  préparée,  me  paraît  tout  aussi  sûre  et  plus  facile  que  celui  de  l'hydrate  de 
ma^ésie. 

•>  Quand  on  aura  donné  les  coutre-poisons,  si  le  pouls  devient  misérable,  si  h 
peau  se  refroidit ,  on  favorisera  la  réaction  par  des  stnapismes,  des  couverturtt 
chaudeSy  des  frictions  sèches^  une  petite  saignée^  des  boissons  stimulantes.  Si  b 
)>ériode  algide  a  fait  place  à  une  réaction  légitime,  tout  en  maintenant  stricte- 
ment la  liberté  du  ventre,  on  devra  prescrire  les  boissons  diurétiques  mirées, 
qu'Orfila  a  recommandées.  On  facilitera  ainsi  V expulsion  du  poison  par  les  selles 
et  par  les  urines,  c'est-à-dire  qu'on  sollicitera  les  deux  principaux  émonctoires  de 
cette  substance  vénéneuse.  » 

J'ajouterai  à  ce  qui  précède  que  c*est  à  M.  Bunsen  qu'on  doit  la  première  idée 
A' ààmiuistvevle protoxyde  de  fer ^  et  que  M.  Mialbea  constaté  la  grande  eflBcadté 
du  protosulfure  de  fer,  faisant  toujours  remarquer  que  le  persulfure  n'existe  pK, 
et,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  qu'il  faut  une  quantité  presque  double  de  la  âb- 
stance  impure,  à  laquelle  on  donne  le  nom  Aepersulfure,  pour  produire  on  effet 
égala  celui  que  produit  une  quantité  donnée  de  protosulfure. 

Il  n'est  pas  d'empoisonnements  sur  lesquels  les  contro-stimulistes  aient  plus  insisté 
({ue  sur  celui  qui  nous  occupe,  pour  prouver  l'action  hyposthénisante  du  poisoo 
H  les  bons  effets  du  traitement  tonique  et  excitant  (vin,  alcool,  bouillon,  etc.); 
mais  Orfila  a  prouvé,  par  les  faits,  qu'ils  sont  dans  l'eiTeur. 

ARTICLE  V. 
EMPOISONNEMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS  CUIVREUSES* 

Signes  de  V empoisonnement.  Saveur  désagréable,  vomissements  nombreux, 
douloureux;  coliques  violentes,  déjections  fréquentes,  vertes, porracées; couva- 
sions,  prostration,  petitesse  du  pouls  ;  altération  des  traits  de  la  face;  anxiété  pré- 
cordiale,  syncopes;  gêne  croissante  de  la  respiration;  parfois  paralysie  et  insensi- 
bilité générale. 

Le  médecin  appelé  devra  rechercher  s'il  reste  quelque  liquide  de  couleur  Ueae, 
et  le  moyen  le  plus  simple  pour  reconnaître  le  cuivre  dans  ce  liquide  est  de  l'ad- 
duler,  et  d'y  suspendre  par  un  fil  une  aiguille  d'acier  qui  se  recouvre  d'une  amk 
de  cuivre. 

Traitement.  Voici  le  traitement  formulé  par  M.  Bouchardat  : 

«  Le  meilleur  contre -poison  des  sels  de  cuivre,  c'est  \q  fer  réduit  par  l'hydro- 
gène; il  faut  V administrer  en  quantité  au  moins  aussi  élevée  que  le  sel  de  cuivrt 
ingéré. 

»  Si  Ton  a  à  sa  disposition  de  V hydrate  de  persulfure  de  fer,  on  le  prescrira 
également  avec  beaucoup  d'avantages.  On  peut  donner  cent  grammes  de  sirop  dt 
sucre. 

»  Si  l'on  n'a  immédiatement  sous  sa  main  ni  fer  réduit  par  l'hydrogène,  ni  hy- 
drate de  persulfure  de  fer,  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  administrer  de  1*^»  a/- 
bumineuse  (six  blancs  d'œufs  délayés  dans  un  litre  d'eau)  ;  l'albumine  forme  des 
composés  insolubles  avec  les  sels  de  cuivre.  Orfda  a  constaté  Tefficacité  de  ce 
'^ontre-poison  par  de  nombreuses  expériences.  » 
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J'ai  à  faire  absolument  les  mêmes  remarques  relativement  au  persulfure;  les 
expériences  de  M.  Mialhe,  qui  le  premier  a  signalé  le  sulfure  de  fer,  contre-polBon 
si  utile  et  d'un  usage  si  général,  sont  en  faveur  du  protosulfure. 

Quant  au  sucre,  qui  a  été  regardé  comme  un  contre-poison,  il  n'agit,  d'après 
les  recherches  de  M.  Bouchardat,  qu'en  retardant  l'absorption  de  la  substance 
vénéneuse. 

M.  Boucher  (1)  a  publié  des  observations  qui  démontrent  que  la  magnésie 
calcinée  arrête  entièrement  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  le  sulfate  de 
cuivre,  et  probablement  par  les  autres  sels  de  ce  métal. 

On  doit  administrer  le  contre-poison  le  plus  vite  possible  et  à  la  dose  de  8  gram- 
mes d'antidote  pour  1  gramme  de  sulfate. 

Le  traitement  des  accidents  consécutifs  est  le  même  que  dans  les  empoisonne- 
ments précédents. 

ARTICLE  VI. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS  D'ÊTAIN,   DE  BISMUTH,  DE  ZINC, 
d'argent,   d'or  ET  DE  PLATINE. 

Je  réunis  dans  un  même  article,  et  pour  les  mentionner  seulement,  toutes  ces 
substances,  parce  qu'elles  présentent,  à  quelques  nuances  près,  des  symptômes 
semblables  à  ceux  que  produit  r  empoisonnement  par  les  sels  mercuriels.  Aussi  me 
bornerai-je  à  indiquer  les  principaux  moyens  de  traitement 

Traitement,  —  Étain,  Les  deux  contre- poisons  principaux  sont  le  lait  proposé 
par  Orûla,  et  le  protosulfure  de  fer  recommandé  par  M.  Mialhe.  Le  premier 
a  l'avantage  de  se  trouver  facilement  en  abondance  ;  le  second  précipite  plus  facile- 
ment le  sel  tanneux.  La  magnésie,  V albumine,  la  noix  de  galle  et  ensuite  les 
mucilagineux  et  les  opiacés  offrent  aussi  des  avantages. 

Bismuth,  Le  meilleur  contre-poison  est  encore  le  protosulfure  de  fer  hydraté; 
si  Ton  n'en  avait  pas,  on  donnerait  Veau  albumineuse  et  le  lait. 

Zinc,  Les  contre-poisons  proposés  sont  :  Veau  albumineuse,  le  lait  et  le  étcar- 
bonate  de  soude. 

M.  Stratton  (2),  ayant  été  appelé  auprès  d'une  personne  qui  avait  avalé  une  soin* 
tien  de  10  grammes  de  chlorure  de  zinc,  et  qui  éprouvait  des  accidents  graves, 
fie  cesser  promptement  tous  ces  accidents  en  administrant  à  de  courts  intervalles 
de  trois  à  quatre  pintes  d'un  fort  soluté  de  savon  noir,  et  en  donnant  ensuite  de 
['huile  d'olive.  Je  cite  ce  moyen  parce  qu'on  peut  se  le  procurer  facilement 

Argent.  Le  principal  contre-poison  est  V hydrochlorate  de  soude  (sel  marin)  en 
lissolution. 

Or; platine.  On  ne  connaissait  pas  encore  de  contre-poison,  lorsque  M.  Mialhe 
I  établi  que  le  protosulfure  de  fer  hydraté  est  l'antidote  par  excellence ,  dans 
'empoisonnement  par  les  sels  d'or  et  de  platine. 

(i)  Union  médicale,  18  octobre  1851. 

(3)  Vof .  Union  méiicale,  11  octobre  1849. 
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ARTICLE  VIL 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  ANTIMONIAUX. 

SifKH  4^  l'mppi^omement  Saveur  désfip^al^le,  ijjiusées,  yflqjç^cmppu  fré- 
quents et  abondants;  constriction  pharyngienne  et  œsophagienne,  chaleup  pf  ^- 
l^jr  ^  l'^pig^stf-e  ;  CQljques,  sell|B$  fréquentes  et  al^pdaqf^^  ;  dysppée;  pro^ation, 
Ijl^liyaiies,  refroidissement  des  extrémités,  yeux  cernés,  face  pâle,  sueur  froide  et 
visqueuse. 

Traitement.  Substances  ricbes  en  tannin  :  décopljou  dp  noix  de  galle,  àt 
quinquina,  d'écorce  de  chêne,  de  marronnier,  de  saule,  de  bistorte,  de  rata^fm, 
d|5  çç^cbçu.  Pn  a  vîfptjÉ  a^ssi  la  magfie'sie  et  le  suc  de  citron.  Lps  émoUients  et  les 
opiacés  sont  utiles  quand  il  y  a  une  vive  irritation  du  tube  digestif;  ip^is  pp  doit 
combattre  aussi  la  prostration  par  des  frictions  chaudes  et  alcooliques,  par  le  vin 
k  Fintérieur,  par  les  toniques. 

ARTICLE  Vm. 
EMFOISOmiEMENT  PAR  LE  CHLORE,   LES  CHLORURES,   L'IODE. 

^ignes  dç  fffnpqisonnement.  Resserrement  de  la  poitrine,  oppression ,  crachats 
sanguinolents  (chlore)  ;  nausées,  ^deur  du  pharynx,  vomissements  de  luatièr» 
t^f  hées  de  jaune  (iode). 

Trqitemçnt.  ÇI\lore  :  Eau  légèrement  qmmoniacale;  éînoUients.  —  Jodt. 
Aj^i^fH ,  çoflf  d'amidon;  émollienls. 

ARTICLE  IX. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  CANTHARIDES  (1). 

Signsf  de  rmpoi^nnement.  Saveur  acre;  soif  >ive;  dopleur»  violentes  ïVépi- 
gastre  d^abord ,  puis  dans  tout  le  ventre  ;  vomissements ,  selles  souvent  sanguipo- 
lèpres;  ardeur  de  la  yessie  et  di;  canal  de  Turètre,  strangurie,  urine  soo^eut 
sj|f)gi|inolenta ,  parfois  priapjsme  ou  satyrjasis.  Fièvre ,  délire ,  convulsions ,  syo- 
G(W^,  cqma. 

Piini  (es  ip^Mères  4esdéjec^on)},  uu  examen  ^ittentif  fait  découvrir  ^espailleUa 
v^te§  PU  (forées,  brillantes,  qui  sont  des  fragfpents  die  cautharide^ 

Traifpnenf.  Excite^  le  vomissement  paj-  la  (ifillation  de  la  luefte  et  Veau  tièdf. 
Anliphlogistiques  ;  o/^te/m  à  Tintérieur  et  à  Textérieur;  frictions  huileuses  cçm- 
pkrie^*  Q^n^  les  cas  de  cpllap^u^,  excitants  (Qnigu^^,  j 

4e  ne  projf  p^  devoir  pjjsser  ei|  revue  le?  poisons  irritants  végéfaifp ,  qni  m 
nous  offriraient  rien  de  bien  particulier. 

(1)  Poumet,  Nouvelles  recherches  et  expérimentations  sur  l'empoisonnement  pqr  les  an- 
tharides  {Ann,  d'hygiène  publique  et  de  méd.  légale,  farii,  i84?.,  t.  XX>'}J},  p.  347  e: 
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cpApiTBB  Vf. 

EMPOISONNEMENTS    PAR   LES   NARCOTIQUES. 

ARTICLE  I". 

EMPOISONNEMSMT  9iR  LA  BELLADONE  ,  LE  DATUBA  3TBA1I0NIUII ,  LA  JUSQUIÂME, 

LE  TABAC ,  ETC. 

Je  n*insistisF9i  P99  sur  ces  empoisonnemeots ,  qui  ressemblent  plus  ou  moins  à 
rempoisoiinement  par  Topium;  j'indiq^j^raj  gejitepjept  |ps  p^rtjfqlV'f^S  îï!" 
Taotes  : 

Dans  V empoisonnement  par  la  belladone,  les  pupilles  sont  largement  dilatées  ; 
dans  VempoUonnement  par  le  datura ,  il  y  a  des  hallucinations ,  de  la  létharcie  ; 
danscelui  que  produit  la  yt/^^uiame,  les  vertiges  sont  remarquables,  etie/aiac 
donne  lieu  à  un  jètat  de  défaillance  extrême. 

Traitement.  1"  Evacuer  le  plus  complètement  possible  l^appareil  digestif. 

S*"  Administrer  la  solution  d'iodure  de  potassium  ioduréè  (1),  en  favorisant  Iç 
vomissement. 

8^  Emissions  sanguines^  et  si  la  réaction  est  considérable,  boissons  temjpérantef, 
bains. 

ARTICLE  II. 

EMPOISONNEMENT  PAR  L*OPIUM  ET  LES  SELS  DE  MORPHINE. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  du  simple  narcotisme,  oui  est  je  premier  ^esfé  de  l'e^- 
poisonnement. 

Signes  de  r  empoisonnement.  Nausées,  von^issements  :  soif;  bouche  sèche;  con- 
stipation ;  urines  diminuées ,  parfois  supprimée^.  Assoupi^emenf ,  yeux  rougis, 
immobiles.  Dans  V empoisonnemerd  par  la  morphine ,  résserremei)^  dçs  pupi|)fs. 
Membres  dans  la  résolution  ;  respiration  stertoreuse  ;  parfois  roideur  ei  cpnvuj- 
sions.  Pouls  tantôt  lent ,  large  et  dur ,  tantôt  petit  et  fréquent  ;  peau  froidç  ; 
sueurs,  coma,  symptômes  d*asphyxie.  Dans  V  empoisonnement  par  la  morphinf\ 
outre  les  symptôme  précédents,  démangeaisons  lAm  ou  moins  vives  par  tout  le 
corps. 

Traitement.  M.  Bouchardat  le  résuu:e  ainsi  qu'il  suit  : 

«  l**  Il  faut  vider  Testomac ,  comme  nous  Tavons  indiqué  plus  haut  avep  détail, 
par  les  émétiques ,  par  les  éméto-cathartiques ,  et ,  s*il  y  a  lieu ,  par  I9  sonde  œ^or 
ohagienne. 

»  2*  On  prescrira  ensuite  la  solution  d'iodure  de  potassium  iodt\rée.  En  yoiçj 
fa  foraiule  : 

-2^  lodare  de  potassium, 4       gram.  i  Eaa IgÇf  IflB- 

Iode .' 0,30  gram.  | 

A  prendre  par  demi-verrées. 

»  Z**  On  combattra  le  narcotisme  par  le  café  à  haute  dfu^  ;  c$  R*ff t  |ijif  (}Q 
;i)  Voy.  l'art,  suivant;  Empoisonnement  par  V opium. 
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6^4  SMPOtSONNBMËMTS  PAR  l' ACIDE  CTANËTMIQtJf . 

contre-poison;  mais  c'est  un  remède  excellent  de  la  maladie  morphiqoe....  Si  Toii 
veut  réussir,  il  faut  le  prescrire  abondamment,  sans  sucre,  ou  très  peu  sucré  et 
légèrement  alcoolise...,.  Voici  la  recette  que  j'adopte  : 

if  Café  torréfié  et  pilé 50  gnm. 

Obtenez  par  liiiviation  : 

Café  liquide • ftOO  gram. 

Ajoutez  : 

Eau-de-rie 20  gram. 

A  prendre  à  quatre  à  cinq  minutes  dMnterralle. 

•  On  peut  également  administrer  le  café  sous  forme  de  lavement.  » 
Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  le  laudanum  chez  un  enfont,  M.  Kirk  (1; 
parvint  à  le  rappeler  à  la  vie  au  moyen  de  la  galvanisation  continuée  pendant  quatre 
heures,  en  laissant  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs  après  chaque  excitation; 
un  des  conducteurs  fut  appliqué  sur  l'épigastre  et  l'autre  porté  au  fond  de  la  gorge 
le  plus  profondément  possible.  Un  fait  à  peu  près  semblable  a  été  publié  par 
M.  Bird  Herapalh  (2).  Ce  médecin,  tout  en  employant  d'autres  moyens,  parvint  i 
entretenir  artificiellement  la  respiration  pendant  plusieurs  heures  ^  l'aide  d'une 
batterie  galvanique. 

ARTICLE  IIL 

EMPOISONNEMENT  PAR  L'AQDE  CYANHYDRIQUE  {ocide  prussique) ,  L'eAU  DE 
LAURIER-CERISE,  LE  CYANURE  DE  POTASSIUM. 

Lorsque  l'acide  cyanhydrique  est  concentré,  la  mort  est  presque  instanunée;  il 
n'y  a  que  quelques  inspirations  brusques  et  des  convulsions.  Ce  ne  peut  pas  ^iv 
dans  ces  cas  que  le  médecin  est  appelé. 

Dans  les  cas  où  le  poison  est  faible,  on  observe  ce  qui  suit  : 

Signes  de  l* empoisonnement.  Vertiges,  gêne  de  la  respiration,  bâillements; 
bientôt  après ,  perte  de  connaissance,  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Pu- 
pilles dilatées  ;  respiration  stertoreuse  ;  mâchoires  serrées,  éciune  saogainolente 
à  la  bouche  ;  pouls  petit,  fréquent ,  peau  froide  ,  coma.  Parfois  convulsioiis  vio- 
lentes. 

Traitement.  Voici  le  résumé  donné  par  M.  Bouchardat  (3)  : 

«  1*»  //  n'y  a  pas  lieu  d* administrer  de  Cémétique  ; 

»  2*  Il  faut  se  hâter  de  faire  prendre  le  contre-poison,  car  si  la  mort  doit  soirre 
l'administration  du  poison ,  elle  ne  tarde  guère. 

»  Dans  le  cas  contraii-e,  on  peut  espérer  un  bon  succès  du  cantre-poison  de 
M.  Smith,  qu'on  peut  préparer  à  l'avance  comme  il  suit ,  et  qui,  d'après  M.  Ià- 
roque,  peut  se  conserver  plusieurs  mois,  en  prenant  les  précautions  suivantes  :  Ai 
mélange  des  deux  sulfates  de  fer,  on  ajoute  une  dissolution  de  sucre,  on  précipite 
ensuite  par  du  carbonate  de  soude,  et  l'on  conserve  dans  des  vases  pleins  et  ïm 
feiinés. 

(i)  Thelancef,  janvier  1853. 

(2)  The  lancet,  et  BuU.  gén.  de  thérap.,  i5  décembre  I8n2 

(3)  Loc.  cU. 
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BMPOISONNEMBNTS  PAR  LA  NOU  VOMIQUE,  LA  STRTGHNQVE. 


6/i5 


ySacre 60  gram. 

Salfale  ferreux 55  gram. 

Sulfate  ferrique 98  gram. 


Eaa 250  gram. 

Carbonate  de  soude  cristal .  260  gram. 


»  Le  chlwe^  employé  concnrreroment  avec  le  contre-poison  du  docteur  Smith, 
pent  rendre  de  très  utiles  services. 

»  3°  Lorsque  la  vie  paraît  suspendue,  on  peut  pratiquer  sur  la  colonne  verté- 
brale d'abondantes  affusions  d'eau  froide. 

»  J*ai  constaté,  ainsi  que  M.  Louyet,  l'efficacité  de  ce  moyen  indiqué  par  le  doc- 
teur Robinson.  » 


CHAPITRE   Y. 

EMPOISONNEMENTS  PAR  LES  NARGOTICO-AGRES. 

ARTICLE  !•'. 
EMPOISONNEMENT  PAR  LA  NOIX  VOMIQUE,   LA  STRTCHNINE,    LA  BRUGINE. 

Signes  de  r empoisonnement  Les  principaux  sont  :  l""  le  tremblement ,  les 
secousses  convulsives,  la  courbure  du  tronc  en  arrière,  le  trismus;  la  constriction 
de  la  poitrine,  la  gêne  de  la  respiration  ;  les  douleurs  de  ventre ,  les  envies  de 
vomir;  les  signes  de  Tasphyxie;  Tinjection,  la  fixité  des  yeux. 

La  marche  des  accidents  est  surtout  remarquable  :  ils  se  produisent  par  accès  de 
plus  en  plus  rapprochés  et  violents,  et  séparés  par  des  intervalles  dans  lesquels  le 
malade  est  dans  un  état  de  calme  souvent  complet. 

Traitement,  Je  l'emprunte  encore  à  M.  Bouchardat  (1)  : 

«  1"^  Il  convient,  dans  ces  empoisonnements  de  provoquer  le  plus  sârement  et 
le  plus  promptement  possible  des  vomissements  abondants:  de  Veau  fortement 
salée,  de  Vémétique,  voilà  les  agents  que  Ton  devra  employer  de  préférence. 

»  2*  On  prescrira  en  même  temps  de  Veau  iodurée  (2).  Il  faudra  donner  un 
excès  de  contre-poison^  car  j*ai  prouvé  que  Tiodnre  d*iodhydrate  de  strychnine , 
quoique  complètement  insoluble  dans  Feau  acidulée,  empoisonnait 

»  3»  Pour  combattre  les  accidents  tétaniques  déterminés  par  l'absorption  de  la 
strychnine  ou  des  poisons  strychniques,  nous  manquons  encore  de  bonnes  données 
cliniques.  Il  est  cependant  quelques  principes  sur  lesquels  on  peut  insister,  sans 
courir  le  risque  de  se  tromper. .. 

»  Dans  les  empoisonnements  strychniques ,  il  faut  entretenir  la  respiration 
à  tout  prix,  par  des  inspirations  d*air,  ou  à* oxygène,  par  des  pressions  et  des 
expansions  alternatives  des  parois  du  thorax. 

»  On  pourrait  encore  faire  prendre,  soit  sous  forme  de  lavements,  soit  par  Tes- 
tomac  si  les  vomissements  étaient  inten*ompus,  l'agent  substitutif  dont  l'action  est 
la  plus  sûre  et  la  plus  prompte  ponr  combattre  la  rigidité  tétanique  :  Vopium. 

(1)  Loc.  cU. 

(2)  Voy.  p.  «43. 
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»  J^adoiinistrerais  doDc  sans  hésiter  (rente  ou  quarante  gouttes  de 
de  Sifdenhm,  dièioui  datii  tinqmnte  grtwirhes  d'eau  i  et  J>fl  stÉHettenn 
rcffet  » 

%nf  80  efaien^  soutnis  à  riatoiication  par  la  strychnihe,*  M.  Baréèi  (1)  en  a 
guéri  16  par  le  moyen  suivant  : 

i"*  Chloré  liqitidei  5  gratnmes}  eau  distillée,  S$8  granimeë^  administrée  eh  one 
seule  fais. 

2**  Dhi  ntistries  après  :  tartrb  âtibié^  0,05  gramlnô^,  danà  6  à  S  caitterécé  d'eao 
tiède. 

3*  Après  le  premier  vomissement,  revenir  à  la  première  dose  de  chlore. 

4*"  Dix  minutes  après,  répéter  la  dose  de  tartre  stibié  ;  après  ce  vomitif,  lait 
coupé  d*eau,  pour  provoquer  le  plus  possible  les  vomissements. 

Le  journal  médical  de  Bostoii  (2)  fslpipàrtë  un  fait  d'empoisonnement  par  b 
strychnine,  qui  céda  aux  inspirations  de  chloroforme  continuées  pendant  qaelqiies 
heures,  mais  liÔii  Jiisqu^S  prôauiré  Tanestli^^sie. 

AHïlaLE  lîi 

Signes  de  Vempolsôtlnemëni.  Tenlgel,  mmif eniënts  îftttftoKtxifè»,  ^r<si§tfàt)6D, 
mfinèlètteèi  «iupeur,  affalblisséhiMitdesftèûs  et  stifttmt  de  la  ttié. 

Tràitmm.  Vonitifs;  frietioitt^  ^itfiulatftèâ;  ;  opidn^  ;  tdfii^tlft  et  stiffiolf  Hts  ié- 
vaut  Técole  italienne. 

M:  Aran  a  employé  avee  sticcès  dans  uti  e^s,  lé  c^îê;  lés  ètcit«fits  et  lés  «Sk^iMs 
d'eafc  froide: 

ARTICLE  IIL 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  CHAMPIGNONS. 

Signée  dé  r empoisonnement.  Quelqueà  heures  après  l'ingestÎMi^  dovleorsèpi- 
gastriques^  soif  vive^  nauéées,  vorolssenlênts,  coliques*  tranchées  Tiolétttes;9dle3 
nombreuses,  froid  des  extrémités*  suenf  froide*  crampes.  Stapear^  abattement, 
conyul^ns*  délire  )  pools  petit*  misérable  ;  coma. 

Traitement,  Purgatifs;  éther  Sulfttrique;  sel  commun;  alcool;  boii  de  glle. 
On  I  aussi  vanté  les  acides  végétaux;  mais  avant  FévactfatioR  do  potsoa  ils  sont 
noisibles,  comme  Ta  démontré  Orfila. 

Les  émoliièntSi  les  bains,  les  rubéfiants  aux  extrémités  citmplètent  le  traîteneitL 


CHAPITRE    YL 

ESiPÔisÔNNEHENtS  J^AR  LES   Sfcpf  JOl^Eâ. 

J*ai  peu  dé  chose  ^  dire  de  ces  empoisonnement  J*ai,  en  effet,  décrit  les  «»- 
poisonnements  par  la  morsure  des  animaux,  qui  sont  les  plus  nombreux  et  lespfas 

(1)  LeUre  à  M,  Dumas  (Union  méd.t  18  septembre  1852). 

(2)  Union  médicale,  25  novembre  1852. 
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EMPOISONNEMENTS  PAft   L'HYDROGÉNE   SULFURÉ.  éft^ 

importants  à  connaître;  je  dirai  seulement  un  mot  de  rempolsonnemônt  joVi^ /îi 
matières  putrides  et  par  V  hydrogène  sulfuré. 

Les  empoisonnements  dont  nous  allons  nous  occuper  sorti  càûsêà  sôît  par  lëà 
émanations  putrides ,  celles  des  amphithéâtres,  par  exempllé,  Soit  pdr  Mhgëâtiëd 
fies  hiàndes  gâtées  (viandes  fumées,  boudins),  sôît  J)air  Yinocùtaitoti  d'Unè  sUi^ 
siancè  septique  :  dans  les  piqûres  anatomiqueé,  pat  è^^ediplë. 

ARTICLE  L 
EMPOISONNEMENT   PAR  L'HYDROGÈNE  SULFURÉ. 

Signes  de  r empoisonnement  par  l* hydrogène  mtfïiré.  C'e«t  suriocit  les  otnrier» 
qui  descendent  dans  les  foèses  d'aisances  qtil  sont  stijéts  à  cet  cfiiploiioiMieiiïéht. 
V hydrosulfate  d" atnmoniàique  et  Vatide  hydf^OsulfuHque  sont  leè  déni  gai  gril 
constituent  le  plomb,  expression  par  laqnëllë  ort  flêslgfte  et  l'exh^llatloii  délétère, 
et  les  accidents  qu'elle  produit 

Quelquefois  les  sujets  tombent  comme  foudroyés.  Dans  les  cas  moins  violents  : 
douleurs  très  vives  à  Tépigastre  ;  arthfalgie  ;  céphalalgie.  Constiiction  pharyn- 
gienne; nausées,  lipothymies.  Parfois  délire,  convulsions,  rire  sardonique;  cris; 
puis  face  livide,  écuitie  sanguinolente  à  la  touche,  irrégularité  du  pôiils,  et  tous 
les  symptômes  de  l'asphyxie. 

Traitement.  Je  remprunte  à  M.  Bouchardat  (1). 

«  1°  Traitement  de  l'empoisonnement  parle  gaz  des  fosses  d'aisances.  Il  importe 
de  faire  le  plus  tôt  possible  respirer  du  chlore  avec  précaution.  Labarraque  a  sauvé 
un  vidangeur  asphyxié  en  plaçant  sous  son  nez  à  différentes  rèpfiséà  M  lirige 
trempé  dans  une  dissolution  de  chlorure  de  soude. 

»  Si  l'on  n'a  pas  de  chlorure  de  soude  sous  la  main,  comme  le  succès  dépend  de 
la  rapidité  du  secours,  on  trouvera  chez  tous  les  épiciers  de  Veau  dejavelle^qnï  est 
du  chlorure  de  potasse,  et  l'on  en  imbibera  un  linge  qu'on  promènera  avec  pré-  * 
caution  sous  le  nez  de  l'asphyxié.  On  |K)urra  activer,  s'il  en  est  besoin,  le  déga- 
gement du  chlore,  en  versant  quelques  gouttes  de  vinaigre  sur  le  linge  imbibé 
[l'eau  de  javelle.  On  pourra  encore,  comme  M.  Mialhe,  obtenir  un  dégagement 
lent  et  gradué  du  chlore,  en  enfermant  dariè  ùrie  tompresse  iiHe  poignée  de  chlo- 
rure de  chaux,  et  en  versant  sur  cette  compresse  quelques  gouttes  de  vinaigre. 

n  Quand  le  malade  commence  à  respirer,  il  faut  V exposer  au  grand  air^  rap- 
)eler  la  chaleur  à  la  peau,  en  le  brossant  fortement  avec  une  brosse  de  crin,  et  en 
'enveloppant  de  couvertures  chaudes.  On  pratiquera  une  saignée ^  puis  on  admi- 
listrera  une  potion  antispasmodique  avec  deux  grammes  d'éther.  » 

Vammoniaque  respirée  avec  précaution  est,  comme  l'a  constaté  Orfila,  utile 
>our  ranimer  le  malade. 

2*  Traitement  de  r  empoisonnement  par  le  foie  de  soufre,  Yeau  de  Baréget 
7our  bains,  etc.  «  Il  faut  immédiatement  provoquer  le  vomissement  par  l'inges- 
ion  d'une  grande  quantité  d'eau  tiède,  par  d'abondantes  boissons  mucilagineuses 
;t  par  la  titillation  de  la  luette,  et  même,  si  les  vomissements  étaient  rebelles,  il 

(1)  Loc.  cit. 
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6llS  EMPOISONNEMENTS  PAR  LES  MATIÈRES  PUTRIDES. 

faudrait  recourir  à  ia  pompe  œsophagienne.  On  ne  peut  faire  vomir  avec  rémé- 
tique  ou  le  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc,  car  ces  sels  sont  décomposés  par  le  sulfait 
alcalin.  On  administre  ensuite  par  demi-verrées ,  tant  que  les  vomissements  ont 
Todeur  d'œufis  pourris,  la  solution  de  dix  grammes  de  proto^  ou  mieux  de  pemd- 
foie  de  fer  dam  un  litre  d'eaUy  et  deux  cents  grammes  de  sucre  ;  au  lieu  de  sulfure 
de  potasse  vénéneux,  il  se  forme  du  sulfate  de  potasse  pui^tif,  et  du  sulfure  de 
fer  insoluble.  » 

ARTICLE  n. 
EMPOISONNEMENT    PAR  LES    MATIÈRES   PUTRIDES  INGÉRÉES    DANS    L*ESTOMAC 

Cet  empoisonnement  se  produit  surtout  après  Tusage  de  viandes  de  charcuierie, 
et  c'est  principalement  en  Allemagne  qu'on  Fa  observé  (Kemer). 

Signes  de  l'empoisonnement.  Nausées,  vomissements,  selles  fétides.  Yoe  troi- 
Ue,  pupilles  dilatées  ;  vertiges  ;  prostration  ;  aphonie  ;  palpitations,  syncope. 

Traitement.  Vomitifs;  purgatifs;  boissons  éthérées,  aromatiques.  Dans  les  cas 
d'inflammation  évidente,  antiphlogistiques. 

ARTICLE  m. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  MATIÈRES  PUTRIDES  INOCULÉES. 

Dans  l'article  que  j'ai  consacré  à  la  phlébite  et  à  V infection  purulente  (1),  j'ai 
donné  les  symptômes  produits  par  cet  empoisonnement  et  le  traitement  qui  hn 
convient  J'y  renvoie  le  lecteur. 

(i)  Tome  U,  p.  106. 


FIN  DU  TOME  CINQUIÈME  ET  DERNIER. 
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ERRATA. 


TOME  PREMIER. 
Page   20,  ligne  19,  au  lieu  de  :  reau  de  plaintaxn ,  lisez  :  Veau  de  plantain. 
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le  coronal, 

notweaU'Ués, 

excrétions, 

maniaques, 

accès. 


infection, 
imprégner, 
scsipulo-humérale. 
de  8  grains. 
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ABAIftSCHBin'  de  rut^ra<i,  IV,  aoo. 

ABCÈS  aci^ptialocysiiqueâ,  Ilï,  474?  — 
«les  amy(;i1ales  :  «<ym|jtôines  II,  35o  traite^ 
meiif,  11,  364»  iiicUion,  II,  365  ;  -  de  Taorie, 
11,  45;  — du  ba<8<n  (petit).  Voy.  inflamma- 
tion du  tissu  celiulaire  pén-uténn,  IV,  iSj  ; 

—  du  cerveau,  IV,  5^6,  cauîtes,  IV,  5a6,  dé- 
finition» IV,  Satî,  diagnostic,  IV,  5^9,  durée, 
IV,  528,  fréquence,  IV,  5^6,  lésions  analo- 
miques,  IV,  5a(),  marche,  IV,  SaS,  pronos- 
tic, IV,  53u,  sym|itôuies,  IV,  5^7,  synonymie, 
IV,  5a6,  terminaison,  IV,  5a8,  traitement, 
IV,  53o.  Voy.  aussi  Céréhrite  aiguë,  IV,  5oo  ; 

—  du  cervelet,  IV,  5a8;  —  du  cœur,  695, 
698;  —  de  la  cloison  nasale,  74;  —  extra- 
péiitonéal,  III,  3o4; —  du  foie,  III,  168, 
s'ouvrani  danii  te  duodénum  ,  l'inlej^tin ,  le 
péricarde,  III,  169,  parles  parois  de  l'hypo- 
condre,  III,  170,  rompus  dans  les  bronches, 
le  côlon,  le  péricarde,  le  péritoine,  la  veine 
cave,  III,  157,  rraitemene,  III,  170;  —  de  la 
fosse  iliaque,  IV,  i34;  —  des  (>anglions 
bronchiques,  547  »  —  des  grandes  lèvres,  III, 
734;  —  dans  l'hépalite  aiguë,  III,  i5i;  — 
de  la  langue,  voy.  Glossite,  II,  3iia,  traite- 
tnenf.  II,  '^7  ;  —  muUiples  dans  le  cas  de 
phlébite,  II,  1 14 ,  traitement^  II,  121;  —  des 
nymphes,  IV,  10;  —  de  ToeMophage,  II,  4^9 
et  438;  —  des  oi-cillettes,  696; —  du  pan- 
ciéas,  III,  288;  — sur  les  paupières  dans  le 
choléra-morbiis  épidémiciue,  II,  7^7;  —  du 
périnée,  III,  696;  —  dii  pharynx,  II,  368;  — 
dans  la  phlébite,  If^  Ii4«  leur  ouverture, 
Il^i^i;..tlu  poumon,  38.f  44^» — *^**  ^^ 
protubérance,  IV,  5^8;  —  de  la  rate,  III, 
274  ; —  du  rein,  III,  398,  rénaux,  III,  5o6; 

—  rétro-pharynçien,  II,  367;  —  de  la  sub- 
stance grise  et  blanche,  IV,5a8i  —  du  tisnu 
ce\lulakre  péri-utérin,  s'ouvrant  dans  l'intes- 
tio  par  les  parois  abdominales,  dans  le  Va- 
gin, par  la  vessie,  IV,  290,  rompu  <lm<  le 
péritoine,  IV.  291;  —  verroineux,  III,  1 13; 
-»  de  la  vésicule  biliaire,  III,  210. 

ABEILLE  (piqûre  del),  V,  693. 
ABOIEMENT  hystérique,  IV,  687. 


ABSENCE  d'artère  pulmoDaire,  74 1  ;  -«  «le 
conception,  IV,  142. 

ABSTINENCE  des  aliments  et  desboissoto 
dans  la  dilatation  de  Testomac,  II,  587;—da 
liquides  dans  le  tr^iitemeni  de  la  bruoc-hite 
(■hroni(|ne,  362  ;  —  du  cnryya,  44  •  —  ^^^ 
rupture  de  Tre^ophif^e,  II,  45i. 

ACIBI  »,  V,  594;  —  de  la  gale,  V,  18S. 

ACCÈS  d*asthme,  394,  604  ;  —  cTasthnic 
thymique.  389;  —  de  colère  ayant  prodoii 
l'hémorrhagie  méningée,  IV,  396;  —  de  co- 
lique hépatique,  III,  aai;  —  de  culiqne  né- 
rihrétique,  III,  5 18;  —  de  colique  alérm, 
V,  46;  —  convulsifs  dans  l'hystme,  I^, 
685,  non  convulsifs,  IV,  689,  rraileaunl, 

IV,  698;  —  de  coqueluche,  609;  —  de 
croup,  1 42,  1 68  ;  —  de  dyspnée  d;«iis  la  car- 
dite,  697,  dans  Temphysème  palmonaire, 
394  ;  —  d  eclampsie  des  enfants,  IV,  6aS, 

—  dédampsie  des  femmes  enceintes  ou  ea 
couches.  IV,  638;  —  épilepiifurmes  (dam 
les  tubercules  du  cerveau,  IV,  532,  de  U 
moelle,  IV,  586);  —  de  fièvre  iulennitteBif, 

V,  549,  traitement^  V,  557  »  —  ^^  Serre  dans 
In  phlhisie,  5oo  ;  —  de  fièvre  remit  lente,  V. 
568  ;  —  de  fureur  dans  l'épili^psie,  IV,  711, 
dans  la  folie,  IV,  741  ;  —  de  gonife,  V,  86; 

—  hystérique,  IV,  684  et  688;  —  de  w- 
graine,IV,  776,779,  781,  traitement^  1^, 
781;  —  de  névralgie,  IV,  3o6:  —  «le  nérral- 
gie  trifariale,  IV,  327;  —  de  roedème  deU 
glotte,  244; — de  palpitations  du  cœiir,II, 
5;  —  de  pemphigus,  V,  am;  —  de  siifKaica- 
lion  dans  la  communiration  cle5  caritri 
droites  et  gauches  du  cœur  (cyanose),  740, 
dans  Tinsulfisance  aortique,  677. 

ACCIDE^TS  causés  par  la  dentition,  voy. 
Dentition^  II,  309  ;  —  cérébrans  s^ttiimiiii, 
V,  6it6,  diagnostic,  V,  609,  durée,  V,  6oS^ 
formes  i<»  délirante,  V,  606,  a*  convulsâte, 
V,  607 ,  3*  comateuse,  V,  6ii8 ,  lésions  ant- 
tomiques,  V,  609,  pronostic,  V.  609,  sym- 
ptômes, V,  608,  traitement  y  V,  B09. 

ACCOUCHEMENT  difficile  dans  le  cts 
d  antéversion ,  IV,  23 1;  —  occasionnai 
raniéversiou  de  l'utérus,  IV,  228,  Tédanipsift 
IV,  637. 
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rîntestin,  III,  71,  Irailement,  III,  75,  «lans 
le  rei'iiim,  III,  7.3,  traitement^  III,  76;  — 
oci'SiHÎon liant  une  Inmeur  inflammaioire  du 
bassin,  IV,  a83;  —  de  la  sérosité  dans  la 
▼ésicnif*  du  fiel,  III,  1 4  •'^* 

A<:ÊPHAtOCY8TKS  du  fuii>,  III,  ipf», 
espèces  diverses,  III ,  201;  —  des  reins,  III, 
471. 

ACHOBE,  Toy.  Impétigo^  V,  209. 

ACIDES  (empoi»onneinent  par  les),  V, 
633. 

ATIDR  arsénioux  (empoisonnement  par 
1"),  V,  637;  —  4*yanhydii(|ue  (acide  prus- 
sique)  (eropoisonnemeni  par  I*},  V,  644* 

ACI\É,  V,  33i,cau>es,  V,a33,  définition, 
V,  a32 ,  dia;;nostic,  V,  a35 ,  durée,  V,  a34 , 
fréquence,  V,  aSa,  marche,  V,  a34,  pro- 
nostic, V,  a35,  symptômes  de  l'acné  simplex 
et  induratu,  V,  a 33,  de  l'ocne  sebaeea  et  ro- 
Micea,  V,  a34i  .«ynonymie,  V,  933,  terminai- 
son, V,  334)  traitement  1*  commun  aux  di- 
verses espèces,  3*  de  Vacne  simplex^  V,  «35, 
3*  de  Vacne  indurata  et  sebacea^  V,  337,  4*  ^^ 
*acne  rosacea  et  varioliforme^V^  ^Zj:  — 
sjphilitii|ue,  V,  357. 

ACRUDYNIE,  V,  3i3,  causes,  V,  3i4, 
définition,  V, 3 1 4^  diagnostic,  V,  3 1 7.  durée, 
V,  3i6.  fréquence,  V,  3i4«  lisions  anaionii- 

3nes,V,3i7,  marche,  V,  3i6,  pronostic,  V, 
1 7,  symptômes,  V,  3 1 4i  sy nony  mie,  V,  3 1 4^ 
terminaison,  V,  3 16,  traitement,  V,  317. 

ACI'PI  Ni:TI*RR  contre  reclanipjde  des 
rnfaots,  IV,  634,  —  les  névralgies,  IV,  319 

—  le  tétanoH,  IV,  653. 
AOÊIVO-MÉ.MNGÉF., voy  Fiêure typhoïde, 

V,465.^ 

ADIlÉBEKCESdu  cœur  au  péricarde,  an- 
cienne dénomination  delà  fiéricai  dite  aiguë. 
If,  3  ;  —  du  col  utérin  à  la  paroi  postérieure 
du  vagin,  IV,  339;  -—de  la  fausse  mem- 
brane du  croup ,  1 73  ;  —  du  péricarde  au 
cceur,  II,  10  et  39. 

AFPKCTIONS  huileuses,  Y.  198;  —  cu- 
tanées de  diverse  nature,  V,  396;  —  de  l'es- 
tomac, II,  486;  —  flatulense,  111,63;  — 
(vranulense  des  reins,  III,  4^3; —  héinorrha- 
giffues,  V,  390;  —  hypochondriaques,voy. 
Uypochondrie^  IV,  739;  —  populeuses»  V, 
a4t>  *-~  pustuleuses,  V,  309  et  4'9'>  — 
saturnines  (prophylaxie  des/,  V,  6i4;  — 
sqaaronieuses,  V,  353;  —  syphilitiques,  IV, 
i5i; — tnherculeuses  delà  peau,  V,  373; 

—  luberculeuseï  des  os,  V,  146;  —  vésicu- 
Ieii8e!<,  V,  419*  —  vé^irule»  ses  de  la  peau, 
V,  163;  —  de*  voies  biliaires,  III,  308. 

AIR  rliau'l  et  humide  contre  le  croup, 
181;  —  froid  contre  la  bronchite  chronique, 

ALBINISME,  V,  399. 

ALBUMINE,  contre  poison,  V,  636. 


AlBDMIXfîRIR.  II,  726.  Voy.  Maladie 
de  Brijhty  111,  4^3;  —  *\m\*  le  •.hoJéiM,  I|, 
736;  — dans  la  fièvre  intermittente,  V,  553. 

A M:\tlMTE  des  urines  dans  la  myélite 
aiguë,  IV,  574^  chroniqiu»,  IV,  58 1. 

Ai  CALINS  (empoiionnement  par  les  sels), 
V,634. 

A  LCOOLIQUES  (maladies  cau.^ées  par  les), 
V,6i9ei  631. 

ALIÊN\TlON  mentale,  voy.  Fo/ûf,  IV, 
736. 

ALOPÉCIE  résulunt  de  Taffection  fa- 
veuse,  y,  334. 

ALTÉRATION  anatomique  du  sang  dans 
la  pléthore.  II,  i38;  —  de  la  bile,  III,  349» 

—  de  la  bile  dans  la  fièvre  typhoïde,  V,  47a  ; 

—  chroniques  de  Taorie,  11,  4^  *  — chroni" 
ques  diverses  des  ménin{;e8rachidiennes,  IV, 
56o; — consécutivesile  la  membrane  interne 
du  cœur,  653;  —  des  glandes  de  Peyer  dans 
la  fièvre  typhoïde,  V,  486;  —  des  glandes 
mésentériques  dans  la  fièvre  typhoïde,  V, 
487;  —  de  la  peau  diins  la  pellagre,  V,  3o8; 

—  du  sang  dan*  les  srrofnles.  II,  197  ;  —  dts 
vaKules  en  général,  681,  causes,  683,  dia- 
gnostic, 683,  ordonnances,  687,  f>ymptônies, 

683,  traitement^  683,  diurétiqu^^s,  purgatifs, 

684,  vomitifs,  685,  etc.;  — «le  la  voix,  117, 
dans  le  ps<-u«lo-croup,  i43. 

AMEI\OltnilÉE,IV,  88,  causes,  IV,  89, 
définition,  IV,  89,  di:«gno!<iic,  IV,  95,  durée, 

IV,  94,  fréquence,  IV,  89,  lésion:*  analomi- 
qn«.«,  IV,  94,  marche,  IV,  94,  pronostic,  IV, 
95,  xymiilôtnes,  IV,  91,  iiynonyoïie,  IV,  89, 
teiminai^on,  IV,  94  ^  traitement,  IV,  95, 
t**  des  acc/Wenfs  qui  suivent  de  près  la  sup- 
pression, IV,  96,  3*  de  la  suppression  plus 
ou  moins  ancienne,  avec  symptômi-s  de  con- 
gestion au  moment  des  règles,  3"  de  Famé- 
notrUée  par  atonie  des  or(;anes  p,énitaux,  IV, 
97,  rue,  Sabine,  IV,  98,  aconit,  IV,  99,  iode, 
seigle  ergote,  strychuine,  IV,  100,  vomitifs, 
préparations  d'or,  IV,  101,  électricité,  injec- 
tions ammoniacales,  IV,  i03,  traitement  de 
Tëiat  consécutif  à  la  suppression  ou  à  la  di- 
minution des  règles,  IV,  io3;  —  dans  Thys- 
térie,  IV,  683;  —  dans  les  kystes  des  ovaires, 
IV, 374. 

AMMONIAQUE  liquide  (empoisonoement 
par  T),  V,  635. 

AMYGD\LITE,  voy.  Pharj-ngite  tonsil- 
iaire.  II,  345. 

ANALYSE  chimique  de  la  fausse  mem- 
brane du  eronp,  173. 

ANArilRflDLSIR,IV,  764. 

ANASARQt  E,  V,  i4,  causes,  V,  i5,  défi 
nilion,  V,  i5.  di.ignosiio,  V,  18,  durée,  Vi 
17,  lésions  an.ituniiqnes,  V,  17,  marche,  V> 
17,  nature  (le  la  uinladie,  V,  18,  pronosiici 

V,  18,  symptôme<(,  V,  17.  synonymie,  V,  i5 
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terminaigon,  V,  17,  traitement^  V,  19,  émis- 
sions 8aD(>iiinps,  (liuréliniieti,  sudoriKqiies, 
V,  19;  —  par  allrr;ilion  an  san[^  V,  19  ;  — 
dans  la  m^tailie  de  Biight,  III,  44'^*  —  P^** 
pléthore,  V,  1 9  ;  —  dans  la  rougeole,  V,  397; 

—  dans  la  scarlatine,  V,  ^;i. 
ANAZOTCRIE,  voy.  Polyurle,  IFI,  55a. 
ANÉMIE,  II,  139,  causen,  II,  \^\^  de'fini- 

tion,  II,  i4o,  dia';nostic«  II,  i44^  durée.  Il, 
143,  fréquence.  Il,  liojésionsauatomtques, 
II,  i^^^m^Tc\\e^  II,  143,  pronostic,  II,  l45, 
symptômes,  II,  14^9  synonymie^  II,  j4o,  ter- 
miiiatsony  II,  i43,  traitement^  II,  i45. 

ANESTIIÉSIQI'ES  contre  le  ihumatisme 
articulaire  aigu,  V,  63,  voy.  Chloroforme. 

ANÉVKISME  aciîFdu  cœur,  voy.  Hyper- 
trophie du  cœur  y  711. 

—  partiels  du  cœur,  705  ;  — disséquant, 
707;  —  rompu  «lans  le  péricarde,  708. 

A>Évni8ME(leraorte,  II,  4-^  î  —  consécutif, 
faux,  mixte, par  ddatation, primitif, vrni,  II, 
45;  — dePaorle  pectorale  ascendante,  11,4^; 

—  avec  dilnlaiion,  H,  4!)  et  60  ;  —  faux,  11, 
5o;  —  sans  tumeur  externe,  H,  61;  —  î<vec 
tumeur  externe,  II,  61;  —  vri<ie,  II,  48;  — 
avec  sac  anévrismal,  II,  5o;  — traitement^ 
II,  64  ;  —  de  Paorte  pei-torale  descendante, 
II,  71;  —  de  Paorte  ventrale,  II,  74;  —  dis- 
séquant, II,  76;  —  traitement^  ^h  77*  — 
variqueux  de  l*aorie.  Il,  77,  communiquant 
avec  l'oreillette  droite.  II,  79,  s'ouvrant 
dans  Taitère  pulmonaire,  dans  le  sommet 
du  ventricule  droit,  II,  79,  dans  la  veine 
cave  supéiieure.  II,  78; —  variqueux  de 
Taorte  veot'rale  s^oiivraiit  d.ins  la  veine  cave 
inférieure,  II,  80,  traitement^  II,  81;  —  des 
artères  secondaires.  II,  98; —  de  l'artère 
mésentérique siipériture,  11,  100 ;  —  des  di- 
visions du  tronc  cœ1in(|UH,  If,  100;  —  du 
tronc  cœliaque,  II,  99,  traitement,  II,  101. 

ANGINE  ai tliri(i(|ue  de  certains  auteurs, 
IT,  35 1  :  —  bilieuse  «le  Sioll,  H,  35 1  ;  —  com- 
posée de  Borsieri,  II,  349;  —  coiivuUive  ou 
spasmodique  des  ancien:*,  l38;  — diplithé- 
ritique.  Il,  379;  —  gastrique,  JI,  35 1;  — 
gutturale,  II,  337;  —  interujittente  périodi- 
que, II,  352;  -  M»aligne,  H,  379  et  385;  — 
pharyngienne  inten^ie  avec  gonflement  des 
amygdales.  io4,  simple,  io4; —  de  poitrine, 
IV,  784,  causes  IV,  785,  définition,  IV,  784, 
diagnostic,  IV,  789,  durée,  IV,  787,  fré- 
quence, IV,  784,  lésions  anatomiques,  IV, 
788,  marche,  IV,  787,  pronostic,  IV,  789, 
synonymie,  IV,  784,  terminaison,  IV,  787, 
traitement,  IV,  789;  -  ,  voy.  Laryngite,  96  ; 
— rcatarrhale,  gutturale,  rhnmaiique,  «simple, 
voy.  Pliaryngite  simple  ai (f ne.  II,  336;  — 
franche  aiguë,  vo?.  Pliarynuite  tonsiUaire^ 
II,  345;  —  gangieneuse,  maligne,  pestilen- 
tielle, suffocante,  ulcéreuse,  voy.  Pharyngite 


coucnneuse^  II,  385; —  laryngée 
neuse,  voy.  Croup,  159;  --  œsophagienne, 
voy.  OEsophoffite  simple  aiguë ^  II,  4^3;  — 
pharyngée,  voy.  Pharyntjite  profonde,^ 
307  ; — Ktriduleusc,  voy.  Pseudo-croup^  liS; 
—  syphilitique,  voy.  Pharytigite  SYphitiiùnt 
non  ulcéreuse^  II,  377  ;  —  trachéale dipliiW- 
ritique,  voy.  Croup,  159. 

ANiîIOLEUr.lTE,  voy.  Inflammation ia 
vaisseaux  lymphatiiiues,  II,  igB. 

ANIMAtiX  parasites,  V,  694. 

ANOMALIE  artérielle  dans  le  croap,)o{. 

AOUTE,  sa  situation  et  ses  rapports, IL 
37  ;  —  ascendante  et  crosse.  II,  37  ;  —  pw- 
torale  descendante.  Il ,  38  ;  —  \-cntrale,  11, 

39.  Voy.  Abcès,  Ànèvri^mes,  Dilatation,  /•• 
ftammatinn.  Oh iité ration,  Oisifictons^PU- 
ques  cartilagineuses^  Rétrécissement^  Ruptm, 
Ulcérations  de  l'aorte, 

AOIITITE  aiguë,  If,  39,  cause*,  n,<0, lé- 
sions analomiqoes.  H,  4>9  symptômes,  II, 

40.  traitement.  II,  4»;  —  chroinqucJI^' 
ANTÉFI.EXION,  IV,  234,  c.MM^i,  IV,23|. 

définition,  IV,  334,  diagnostic,  IV,  îSjJf- 
sions  anatomiques,  IV,  236,  n:a relie,  IV. 
236,  symptômes,  IV,  235,   traitement,  IV, 

238. 

ANTfÊVERSION,IV,2  27,causr?,IV,i7S. 
définition,  IV,  227,  diagnostic,  IV,  23i,(Ib- 
rée,  IV,  232,  fréquence,  IV,  227,  mardie, 
IV,  23i,  pronostic,  IV,  233,  symptômes, iï, 
5^9>  synonymie,  IV,  227,  lenninais^on.  IV, 
:i^2,  traitement  y  IV,  233;  —  flexueuse,IV. 
239. 

ÀNTflELMINTHIQUES,  III,  1 16. 

ANTIin  \X  pestilentiel,  V,  542- 

ANTIMONIAUX  (empoisonnemeot  par 
les),  V,  642. 

APEPSIE,  voy.  Indigestion.)  Il,  678. 

APHONIE,  268, causées,  270,  définilioa, 
2694  diagnostic,  272,  durée,  271,  fréquence, 
269,  marche,  271,  pronostic,  272,  JJ»- 
ptômes.  271,  synonymie,  269,  teriiiinaiioo. 
271,  traitement,  274,«"'«phlogiitiqiies,i7t 
antispasmodiques ,  vomitifs ,  purgatif*,  î;5, 
médication  topique,  277,  électririlé,  ga'»»; 
nismp,  278;  —  congénitale,  268;  — tl"e» 
la  colique  de  plomb,  280;  —  épideraiine, 
îi^o;  —  dans  l'héroorrhiigie  de  la  inodJe 
épmière,  IV,  567;—  dans  Phystéric,  IV, 
5^0 ; —  intermittente,  272,  tiaitennent^^'l, 

—  des  ivrognes  268; — nerveus»*,  1 2 1 ,  27^' 

—  péiiodique,  272;  —  dans  le  pseado- 
croup,  143. 

APUTflES,  II,  259,  causes,  II,  î6o,dHi- 
i.ilion,  II,  260,  diagîiostic,  11,  26^.  àarit, 
II,  263,  fréquence.  II,  260,  lésions  anaiooM* 
qnes.  II,  263,  marthe.  II,  263,  pronostic,!!, 
265,  symptôme*, 11, 261,  synonymie, II, l6j' 
terminaison,  II,  203,  traitement.  II,  *w, 
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opiqae,  II,  365,  médication  génëralp.  H, 
166;  —  conflucuts,  H,  262;  —  «liscref-t,  II, 
16 1;  —  tic*  enfants  (mu{;uet},  H,  a35;  — 
fptiémt're<t.  11,  a63;  —  {yangréueux  ,  voy. 
Stomatite  couenueuse^  II,  a53  ;  —  indiens.  II, 
t6o;  —  mercurieU,  voy.  Stomatite  metcu' 
'telle,  lU  319; —  staiioiinaires,  II,  363. 

ArNÉK,39{. 

APOPLCX.!!*:  capillaire,  IV,   485  et  487; 

—  du  rervelel>  IV,  483;  —  dii  cœur,  693; 

—  fugace  (coup  «le  sanp,),  IV,  473  ;  —  fou- 
Iroyaiite,  IV,  ^yi  et  4/4 î  — (îaslriqur.  II, 
)85; —  ht^patijpie,  III,  139;  —  légère,  IV, 
[74  î  "~  méningée,  voy.  Hémorthagie  des  me- 
tinges  cérébrales^  IV,  394;  —  de  la  moelle, 

oy.  Uémorrhagie  de  la  moelle  épinière»  IV, 
565;  —  nerveuse,  IV,  5o6;  —  de  la  profit- 
jérance  cérébrale,  IV,  4^4»  ~  progressive, 
[17;  —  pulmonaire,  ^iS;  —  de  la  raie,  III, 
180;  —  rénale,  III,  384  ;  —  séreuse,  IV,  439, 
ît  466;  —  simple,  IV,  5o6;  — subite,  4*7- 
i^oy.  Congestion  cérébrale^  IV,  453,  Hémor^ 
'hatjie  cérébrale^  IV,  4^^»  ~  pulmonaire, 
1 15,  cauî^es,  4i6^déKnition,  4**^1  <ti»gnostic, 
\i  I,  durée,  430,  fréquence,  4  •  5,  lésions  ana- 
lomiques,  430,  marche,  ^^o,  pronostic,  433, 
iyniptôme^,  4 1 7,  synonymie,  4 1 5,  terminai- 
ion  ,  4^^)  traitement,  4^3,  émissions  san> 
TiiineSy  vomitifs  purgatifs,  f^^i  diurétiques, 
if fusions,  4^4* 

APPAnEIL  locomoteur  (maladies  de  1*), 
i\  30. 

ABARIQUE  (diète),  V,  33;. 

ABACaNIDES  venimeux  (piqûre  des),  V, 
193. 

ARACHNITIS,  IV,  4o3;  —  delà  base,  IV, 
[17;  —  cérébro-spinal)  IV,  538. 

ABACUNOlDB  (hémorrhagie  de  Y),  IV, 

ARACHNOIOITE,  voy.  Méningite  simple 
liguêy  IV,  4o3. 

ARGENT  (empoisonnement  par  les  prépa- 
aiionsd),  V,64i. 

ARSENIC  (empoisonnement  par  T),  II, 
»73,  V,  637;—  dans  le  cancer  de  l'estomac, 
1,367; — la  choréc  rebelle,  IV,  671;  — 
'efnpfiy»èmevé»iculairedu  poomoi>,4o6;  — 

—  la  fièvre  intermittente  simple,  V,  56i  ;  — 
a  névralgie  trifaciale,  IV,  33©,  —  la  pharyn- 
pte  ulcéreuse,  II,  4'  •♦  —  "*  psoriasis,  V, 
r63;  —  rouge  dans  le  corysa  ulcéreux  (Rha- 
A»),  78. 

AnSENlCAUX  (empoisonnement  parles), 
Sr,  637. 

ARTArE  pnlmonaire  (coagulation  du 
lang  dans  T),  II,  io3,  dilatation,  II,  io5,  ré- 
irécissement.   II,  io5. 

AitTènes  (battements  nerveux  des),  H,  88; 

—  (maladies  de«).  II,  36. 
ARTÉRIOTOMIB  dans  le  croup,  180. 


ARTÉRITE  aiguë,  II,  93,  causes,  II,  g3, 
diagnostic.  II,  9b,  lésions  anattimique^,  il, 
95,  symptômes  II,  93,  traitement^  Jl,  965 

—  chronique.  Il,  97. 

ARTIIH  AI.GIK  iialurnine,  V%  6o9,c.iuses, 
V,  6io,  déKniiion,  V,  610,  diiiguustic,  V, 
611,  durée,  V,  611,  marche,  V,  61 1,  sym* 
ptôme?,  V,  610,  synonymie,  V,  610,  termi- 
naison, V,  611,  traitement^  V,  611.  Voy. 
aussi  IV,  347. 

ARTIliilTR  simple  aiguë,  V,  30,  causes, 
V,  al,  HéKniiion,  V,  31,  diagno«ilic,  V,  349 
durée,  V,  33,  fréquence,  V,  31,  lésions  ana- 
tomiques,  V,  ^4,  marche,  V,  33,  pronostic, 
V,  «4,  symptômes,  V,  31,  synonymie,  V,  31, 
terminaison,  V,  33,  «rni/eweni,  V,  34,  émis- 
sions sanguines,  narcotiques,  position  des 
membres,  V,  26;  —  blennorrhagiqoe,  V,  3a  , 
et  33  ;  —  chronique,  V,  66;  — puerpérale^ 
V.  33; — rhumatismale,  V,  3o  et  66;  — 
simple  chronique,  V,  37. 

ASCARIDES  lombricoïdes,  Ilï,  m,  acci- 
dents qu'ils  produisent,  111,  1 13,  causes,  III, 
I  11,  diagnostic,  III,  ii5;  — leurs  migra- 
lions  dans  Tœ^sophage,  les  voies  biliaires, 
aériennes,  III,  114,  traitement^  111,  116, 
mousse  de  Corse,  kousso,  III,  117,  vomitift 
purgatifs,  m,  118,  huile  empyreumaiiqne 
de  Cbabert,  III,  1 19. 

ASCÉTISME,  IV,  744. 

ASCITE,  III,  343,  causes,  111,  344,  défi- 
nition, III,  344»  diagnostic,  111,  354,  durée, 
III,  353  ,  fréquence,  111,  344)6"^'*'^'^"  spon- 
tanée, III.  357,  lésions  anatoniique«,III,  353, 
marche, III, 353,  ordonnances,  III,  376,  pro- 
nostic, III,  357,  symptômes,  III,  347»  termi- 
naison, 111,353,  traitement,  émissions  san- 
guines, diurétiques  à  Tiniérieur^  III,  359, 
diurétiques  à  I  extérieur,  purgatifs,  III,  363, 
Vomitifs,  sudorifiques,  narcotiques,II|,  365, 
Ioniques  amers,  moyens  divers,  III,  366,  mé- 
dication  externe^  scariHcaiions,  III,  367,  pa- 
racentèse, III,  369,  injections,  procédé  de 
M.  Jobert, injections  iodées,  III,  374. 

—  asthénique,  idiopaihique,  mécanique, 
III,  346; — par  affection  du  foie,  111,3^9;  — 
paratiérationdu  sang,  111,346; — sthénique, 
III,  346;  —  dans  la  cirrhose  du  foie,  III,  78; 

—  l'hypertrophie  de  la  rate,  III,  «78  ;  —  la 
maladie  de  Bright,  III,  44^> —  '^s  maladies 
du  coeur,  661; — la  péritonite  chronique, 
III,  337. 

ASI*HTXIE,  II,  180,  causes,  II,  181,  dé- 
finition. Il,  181,  diagnostic,  II,  186,  durée, 
II,  i84i  fréquence.  II,  18 1,  lésions  analomi- 
qnes,  II,  i85.  marche,  II,  184.  pronostic,  II, 
187,  symptômes,  II,  183,  synonymie,  II,  181, 
terminaison,  II,  184,  traitement  en  général, 
U,  187,  électricité,  II,  188; — par  compres- 
sion des  pnijmons,  U,   i83;  —  par  écume 
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brondiique,  3a8;  —  par  lo  f'az  «le  r<»clai- '  dia(;nos(ir,  III,  736,  «yir.pi6iiiei,  III*  7«5, 

rap  -,  H,  186  ;  —  psr  le  c.az  des  fusses  d'ai-    traitement.  III,  7^6. 

«aiirc.  Il,  186,  fr«i7eme»it,  II.  191;  — parles  j      B^I.MVO-POSI  UITF,  111,724. 

giz  non  reopil'aMeri,  II,  186:  —  «les  non- .      lt\LIJSMI8.  IV,65tï. 

veau-né-*.    II,   184,   traitement^  \\,   191; —         BXIlRGKS    (empnisonnemcnl     pai    Te» 

par  iilislacle  niécani<|ii<*.  II,  1H6;  —  p.»r  r.i-    de),  V,  64/. 

réfaciion,  viriation  «te  l'air  II,  186;  —  ré-         B\llYrK   (empoisonnement   par    la),  V, 

suliant  du  ré«*lanip-ir,  IV,  6:26; —  par  sus-    635. 

penxion,  sirangulaiiun  .  II.  ih6,  traitement^  |      BXSSIKE  (mal  de),  V,  594. 

Jf,  ,8();  —  par  sulimefion,  H,  |86.  truite-  !       BXTTKMKNTS  DK   CUtUlt,  voy.   //y/w- 

mcnt^  II,   189;  —  par  vapeur  du  cliarlion,  '  irophie  du  cœur^  7;  1  ;  —  nerveux  iîe«  w- 

II.  186,  tinitement^  II,  190;  —  par  vapeur    lèies.  II,  88,  «lia{îu«ï*iic,  symptômes.  ll,fo. 

de  la  fermeutniion  al«ooIi<pie,  II,  184  ;  — ,    oid«»nn.iu«'e».  Il,  91,  tivitement^  II,  90. 


▼oy.  Jpopiexie  pulmonaire^  4*^i  —  lente 
detf  nouveau-nés,  voy.  OEdètne  des  iiou- 
veuu-nt'Sy  V,  3. 

AHIIIIIE,  6o3,  rau.«es,  6o4«  sympiôroes, 
604,  ttaitrment^  6o5.  V»iy.  Emphysème  vêù' 
culuiredu  poumon^  388;  —  aijpi  «le  Mdiar, 


bKI.L\DUKE  (empoisonnement   par  b; 

V,  643. 

BWR  RABIQUE,  V,  588. 
ItÊlilUÉui.  IV.  666. 

BILE,  voy.  Rétentinn  de  la  bile^  III,  93r. 
BIIIAIBE   (vétiirtde),  jibcèi^  II,   3io;~ 


KSo;  —  arllirilique.  des  bossus,  couvulsif,    alropliie,   11,  34q;  —  «li^lensionpar  la  I 

6o3; —  essenliel,  6o4;  —  exanlliéuiati«pie,    III,   93() ;  —  liydropisie,  III,   lê^Si  —  in- 

humide,  hysiér  que,  6o3i  —  de  Kopp ,  IV,    flanmiaiion,  III,  ao8;chroiiii]ue,  III,  9i6;~ 

6a6; —  métalli(|ue,  4^4 î  "~  8pa^nMKli«|ue,    cmrer,  III,  a46; —  (calcnls,,  III,  217,  voy. 

61 3;  —  thyuiii|ue,  287,  cause*.  288,  consi-    Calculs;  —  (c«»nduil-),    canc«r,  III,  xf^î^ 

dérai ions  {générales,    387,  déHnt|i««ny  388,    inflammaliiui,  III,  3l5  ;  cbroni€|ue,  III,  aid, 

diap,no!«iir,  291,  durée,  290,  Frérpienc«>,  288,    —  obbiéraii«in,  III,  216. 

lésions  analouii(|ues,  990,  ma*  rhe,  290,  pro-        BiSMUTU   (empoisonneoient    par  Ir),  T, 

nostin,  ',191,  symptômes.  289.  synonymie,    64 >• 

988,  teroiin  1181^1, 790,  traitement,  29a.  Voy.  ,      BI.\NCIIET  ^niu{«uei).  Il,  934. 

aussi  if c/aifi^«/e,  IV,  620.  BI.EKI^OIIBII  \«*>IE    cliez   l'homme,  III, 

ATUUPIIIE  ducœur,  733;  — du  fuie,  III.  677,  cau««es  III.  679,  détinilion,  III,  6;^, 
174;— musculaire  progres>ive,  IV,  586,  V,  di.i|»no>tic.  III.  699,  «lurée,  III,  697,  fré- 
l38; — «lu  nerf  «lans  la  névr»l«;ie  irifaciale,  «pience,  Ml,  678,  lésions  nnatoiiii(|ae»  IlL, 
IV,  328;  —  «les  lein-t,  III,  4^7»  ""  ^*^  ^*  ^'^'  ^"i  manli»»,  III,  697,  •».*iture  île  la  malaibe. 
ticul- biliaire,  III,  249  III,  684,  pio  <osii«*.  III,  6^)9,  «ympinmesde 

ATT\QIIK  <r.-ipoplexie,  IV,  474»  traite-  la  pr«  mièie  périoile,  III,  69'», de  la  deux 
meiif,  IV,  5oo;  — de  bronchile  .«iituë,  347; 
—  de  i'olifpie  hépaticpie,  III,  221  ;  — d'i'- 
clampsie,  IV,  624  et  628; —  dVpilepsie, 
IV,  707,  convulsivc,  IV,  71  I,  fr«/f«fm«iî/, 
IV,  7ifT;  —  d'épilepsie  dans  la  eidipie  ner- 
veuse, m,  65  ;  —  épileptifo.  mes  IV,  5 1 5  ;  — 
de  g«»uiie,  V,  87,  tmittment^  V,  100;  — 
dMiémorroïdes,  III,  90:  —  d'bys«éri«\  IV, 
685  et  690;  —  «le  nerfs,  voy.  Hystérie^  IV, 
679; — de  raniol'i«8<*meni,  IV,  494»  5i2 
et  5i4;  — 'de  suffoc-ition  dans  leréirécisse- 
ment  de  Turifice  milial,  660. 

AIIIU  cpileptica,  IV,  711,  IV,  720. 

AUTOPSIE  dans  uu  cas  de  caniur  du  la- 
rynx, a65. 

AVORTEME\T  fréquent  dans  les  dévia- 
tions utérines,  IV,  193  ;  —  rare  dans  Tante 
ven>ion,  IV,  23 1. 

AZUTUBIE,  voy.  Pohnrie^  III,  552. 


B 


BAIANITE,   m,   794.   causes   HI,  724; 


périodf,  111,  69^,  synonymie,  III,  678,  ter- 
minaison, 111,697,  t'^iiement^  III,  ô'^g, Irai- 
tvment  abottif  :  lavements  de  copahn,  III, 
700,  poivre  cubèlie,  III,  7o3,  astringents, 
drasii'pies,  bijecfions,  III,  7«»4,  trttiicmemt 
oTtlinaiie  :  éiuissioiis  saiiKuiues,  lit,  711, 
opium,  camphre,  III,  7 12,  appliratiou 
froides,  III,  713,  <liuréti«|ues  léger»,  potiœ 
de  ( Plupart,  III,  716,  injecti«>tis  de  nitrate 
d*iir{{eul.  de  snlf.ite  de  xiuc,  III,  716,  traJAt- 
ment  prweniif  dt-s  ai  ci«lents  secoodaires, 
III,  719,  traitement  «leCullerier  (neveu),  III. 
720,  de  M.  Huîord,  III,  721. 

—  catarrbalo,  cau>ée  par  la  dentition,  III, 
68 1;  —  berpéti«pie,  mécanique,  III,  683; 
—  rbumatisrnale,  m,  681, —  sèrhe,  III, 
690;  —  spontanée  uu  non  véoérieone,  \\\^ 
680;  — v«'néiienne,  111.  682. 

BtENNUItRHAtilE  chez  la  femme  111,79;, 
cause,  III,  729,  complicaii<iDs  UI1  734.  dé- 
finition, III,  728,  diagno8ii(%  III,  733,  tlarô>. 
III,  733,  fié«|«ence,  m,  728,  manbe,  III, 
733,  pronostic,  III,  733,  symptômes,  III, 
730,  synonymie,  |ll,  728,  terminaison,  W, 
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733,.  traitement^  llï,  734;  —  uicrine,  III,  î 
733;  —  va{;in.iie   Ut,  732. 

III.EIMKOUIIIIKI':,    ilU    736,    causes    III, 

737,  ilrKiiition,    III,   736,    iliagnoslic,    III, 

738,  Fréquence,  III,  736,  lésions  aiiaiomi- 
<|ues,  III,  738,  pi'oiioblic,  111,  738,  syuiplô- 
me»,  III,  737,  ti<ii<em<f/i(,  III,  738)ii}j«'Giionit 
cau.<«li(|iie)»  ou  n>tiin;»eiiifs,  III,  739,  teiniuie 
d'iotif,  de  cautharides,  III,  740;  —  de  la 
prostate,  voy.  Ptries  séminales  invoionlai» 
res,  III,  643. 

HUIT  ES  de  «ecours  pour  aspbyxie's  et 
noyi'.s  11,  192. 

BOSSELIiiiES  de  l'abdomen  dans  Thysté- 
rie,  IV,  686  ;  —  de  la  peau  dans  la  phlé- 
bite, II,  1 10. 

BUTBIllUCÉPIIALE,  III,  133. 

HOLGIIB  (maladies  de  la).  11,  311. 

BOULE  bysiériquf,  IV,  686  et  688. 

BOULIMIE  danii  le  diabète  »ucré,  III,  670; 
—  dans  la  gastialfjie.  II,  641  ;  —  précédant 
l'accès  de  migraine,  IV,  776. 

BOUliDOI\NEIlhNT  ampborique  dans  le 
pneumo:horai,  55 1. 

BOUKDONKETS  contre  IVpistaxis,  a5«  39. 

BOUBBELET  hémorrhoïdal,  111,  86;  — 
étranglé,  frm'femefif,  III,  107; —  restant 
aprè.s  le  redressement  de  Tutérus,  IV,  219. 

BOUTON  d'Alep,  V,  289. 

BHADVFfcl»SIE,voy  Indigestion,  11,678. 

BUAKLEMEftT  de  tête  des  vieillards,  IV, 
666. 

BRIO  HT  (maladie  de),  voy.  Maladie  de 
Bri^hU  III,  433. 

Blto^CU ES  (maladies  des),  291, — di- 
latation, 377  ;  —  rétr«»cissement,  387. 

BHONC.IliTBaig^uè,  3^1,  causes,333,  dé- 
finition, 33  *,  duif,nustic,  333,  durée,  33i, 
fréquence,  333,  lé.sinns  analumiques,  333, 
marihe,  33 1,  pronostic,  333,  Kymplômes, 
333,  synonymie,  333,  terminaison,  33 1, 
traitement  y  336  ;  ^  asihénique,  339;  — 
bronchoribéique,338;  —  intermitirnte,333. 

—  capillaire  générale,  333,  diagnostic, 
334i  durée,  333,  lésions  anatomiques,  333, 
marche,  333,  symptômes,  338,  terminaison, 
33a,  traiten  eut,  343,  traitement  proposé 
par  M.  Fauvel,  343. 

—  capillaire  suffocante,  l5o; —  fébrile, 
diagnostic,  333*  durée,  33s,  marche, 
33'i,  pronostic,  335,  symptômes,  334,  '^i** 
minaison,  33a,  traitement,  336,  émissions 
sanguines,  336,  narcotiques,  337,  vomiiifs, 
338.  Traitement  par  les  alcooliques  (Laen- 
nec),  34^*  traûemen/ du  docteur  Spilsbui  y, 
34»  ;  —  légèie,  diagnostic,  333,  durée,  33 1, 
marche,  33 1,  pronostic,  335,  symptômes, 
3 1-4,  l**! min.'iison,  33c,  ttaitement,  336. 

—  chronique,  346,  causes,  347,  déHnition 
347)diagnoslir,  353.  durée,  35o,  fréquence. 


347,  Irsions  nnntomi<)ues ,  35i,  marche, 
35<),  pronostic,  353,  symptômes,  348,  jtyno- 
nymie,  347.  termina 'S«ui,  35o,  tiaitemfnt^ 
353,  émissions  sanguines,  353,  tomitif'*, 
purgatifs,  354,  exppcioranl*,  355,  fumiga- 
tions de  chlore  (procédéde  M.Toulmout  h«), 
356,  aspirations  d'nir  froid  (M.  Dr:ike),  357, 
rrvul>if>,  358, astringent*, narcotiques,  359, 
emploi  du  copahn  par  M.  Amsirong,  3ti, 
moyens  divers,  36  t. 

—  pspiido- membraneuse,  366,  causes, 
367,  définition,  367,  diagnostic,  373,  durée, 
37 1,  fr<'»qui-nce,  367,  lésions  anAtomiques, 
373,  manhp,  371,  pronostic,  373,  symptô* 
mes,  368,  synonymie,  367,  terminaison,  37 1 , 
traitement,  375;  —  aiguë,  368;  —  chroni- 
que, 371; —  composée,  méningogène,  my- 
sagène,  pyogène,  366. 

BnoNCiiorHOKi^434- —  <I9"*  ^^  <^*- 

lalation    des    bronches  ,    385  ;  —  dans   la 
phthisie,  498,  499  ♦  —  *^""'  '*  pleurésie  ai- 
guë, 569;  — dans  la  pneumonie  aignè\  434» 
BRONCHO-PLELROFIIONIQUE     (Toi!() , 

^V'  ...      3 

BBOKCnoniinEE  aiguè,  337. 

BRUITS  du  cœur,  632,  théories  diverse?, 
633  ;  —  df  cuir  neuf  dans  la  péricarditc, 
II,  7;  — de  diable.  II,  14»  et  i5o;  — de 
flottement  périrai ditique.  II,  7,  dans  In  pc'- 
ritoiiite,  III,  3oi,  pleurélique,  573;  piéilia- 
stolique,  659;  —  hydatique,  III,  197  et  473  » 

—  mu^icd,  7 1 6,  11,  5 1  et  i4»  ;  —  de  râpe 
du  cœur,  657,  668  ;  —  de  parchemin   655  ; 

—  de  rouet,  11,  53 ,  —  de  scie,  657,  668  ;  — 
de  souffle  dans  l'apoplexie,  43o;  —  de 
souffle  du  rcBur,  655,657,  668,  67 1, 673, 
674,  706  ;  encéphalique,  IV,  44^  ««^^n*  '«î* 
veines.  Il,  i4»,  H»  «5o;  —  de  souffle  double, 
706,  II,  143  —  de  taffetas,  435. 

RRt'ClNE  (empoisonncmeut  par  la),  V, 
645. 

BUBONS,  III,  71a;  —  d'emblée,  V,  333; 
de  la  peste,  V,  54 1» 

BULLE  du  pemphigus,  V,  300. 

BULLEUSES  (affections),  V,  198. 


CACHEXIE  cancéreuse,  IV,  i59;  — 
goutteuse,  V,  106 ,  —  intermittente,  V,  554, 
traitement^  565;  —  mercurielle,  V,6i8;  — 
syphylitique,  333. 

CAILLOTS  (formation  de)  dans  la  mé- 
trorihagie,  IV,  57  et  61,  leur  retrait,  IV, 
^6;«-  dan^  lliémoirhagie  rénale,  III,  49* • 

CALCULS  biliaires  et  colique  hépatique, 
m,  3t6,  causes,  III,  3t7,  diagnostic,  III, 
337,  durée,  III,  334»  fiéqnencc,  III,  317, 
lésions  anatomiques,  IJI,  3^5,  ir arche,  III, 
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a94t  pronostic,  )II,  aBo»  symptômet  des  cal- 1 
cuis,  IIF,  ai8f  de  la  rolu|iie  hépatique,  III,  | 
aan,  terminaison,  IIK  334^  traitement  de  . 
raffeclion  cniculensc,]H,  aSi,  de  la  colique 
hépnliqiif,  III,  a33,  moyens  chirur^caux  j 
(procédé  de  Chelius)»  Jll,  336. 

CAiAiv Le,  Il  1, 5 1 3  ;  —  du  canal  cholédoque,  ' 
cystique»  hépatique,  III,  3ao;  —  du  larynx, 
966;  —  dupanci-fas,  III,  ago;  —  des  radi'* 
cules  du  canal  hépatique,  III,  aig;—  des  j 
reins,  III,  S33,  —  Stercoraux,  IV,  a83; —  , 
de  Turetère,  llljSga  ;  —  de  la  vésicule  bi-  ; 
liaiie,  III,  a  18.  | 

CALOTTE  dans   le   Iraiiement   du  por» 

rigo,  V,  aa;.  ' 

C/\MPIIRE(eiBpoisonnementp»rIe),\%646. 

GANCëH  des  amygdales.  H,  430  ;  —  aréo* 
laire,  IV,  373  ;  —  ceréhri forme.  11,  616;  — 
du  cerveau,  IV,  53o;  —du  cœur,  y35;  —  , 
colloïde.  11,  617;  —  du  colon,  III,  56;  —  | 
des  conduits  biiiair(>s,  III,  a46;  —  de  l'es- 
tomac, II,  588;  —  du  foie,  III,  i85;  —  des 
fosses  nasales,  5 1  ;  — '  gela tini forme,  II,  6 1 7  ; 

—  de  rintestin,  III,  56;  —  du  larynx,  a65  ; 

—  de  la  moelle  «pinière,   IV,   586;  —  de 
Toesophage,   H,  4^3;  —  des   ovaires,  IV,  ! 
a8i  ;  ^-  du  pancréas,  III,  289;  —  du  pou- 
mon, 485  (diffus,  488,  en  masse,  487;  infil- 
tré,  486)  ;  —  du  rein,   Ilï,   467  ,  —  de  la  i 
trachée,   a86;  —  de  l'uretère,   III,   59a;  —  * 
de  l'utérus,  IV,  i48  (encéphaloïde,  hyp(>r- 
sarcosique,  sanguins,  squirrh«ïux,  ulcéras,  ' 
IV,  149);  —  de  la  vésicule  biliaire,  III,  «46: 

—  de  la  vessie,  III,  61 1. 

Canceii  de  l'estomac,  II,  588»  causes,  II, 
590,  déHniiion,  11,  589,  diagnostic.  II,  619, 
durée.  II,  610,  fréquence,  II,  589,  lésions 
anatomiqnes.  II,  6ii,  marche.  II,  610,  or- 
donnances, II,  63o,  pronostic,  II,  633,  sym- 
ptômesy  II,  596  (i**  troubles  focctionneltt.  II, 
598,  a*  tumeur  de  l'épigaslre,  II,  6o4, 
3*  forme  du  ventre,  II,  6o5,  4'  résultat  de 
la  percussion,  5*  symptômes  fournis  par  le 
reste  du  tube  digestif,  II,  606,  €*  aspect 
extérieur, II, 607};  —  synonymie  II,  589,  ter- 
minaison ^  II,  610,  traitement^  II,  6a3,  émis- 
sions sanguines,  émollients,  II,  6a3,  traite- 
ment curalif ,  narcotiques,  11,  6a4,  anti- 
spasmodiques, mercurjaux.  11,  6a5,  prépa- 
rations d'or,  indurées,  II,  626,  préparations 
arsenicales,  ferru^iineu.se^  11,637,  ''V'^* 
ment  palliatif.  II,  637. 

Cakcer  du  foie,  III,  i85,  cause.*,  III,  186, 
définition,  llf,  186,  diagnostic, III.  19a,  du- 
rée, III,  391,  fréquence,  III,  186,  léisions 
anatomiques,  III,  191,  marche,  III,  igt, 
pronostic,  III,  193,  sympiùmeK,  III,  187, 
hyiionyra  e,  111,  191,  ternnnaison,  III,  191, 
traitement t  III,  193. 

CA^CF.n  de  luterus,  IV,  t48,  causes,  IV, 


i£k>,  définition,  IV,  149,  diaj^osiic,  IV,i63) 
durée,  iV,  161,  fréquence,  IV,  i49i  lésioai 
anaiomiques,  IV,  16a,  marche,  IV,  161, 
pronostic,  IV,  §66,  symplùmes  du  cancfr 
non  ulcéré,  IV,  i54i  dans  la  deuxième  pé- 
riode, IV,  1 58,  synonymie,  IV,  t49«  temi- 
naison,  IV,  161,  traitement  de  U  premim 
péiiode,  IV,  167,  de  la  deuxième  période, 
cauféris.ition,  IV,  §68,  opérations,  IV,  169. 

OANTIlARlDEil  (  em[K>isonnemeBt  par 
les),  V,  64a. 

(CANULES  usitées  dans  la  Crachéotonie, 
ao5,  inlroduciion  de  la  canuif,  ao(:,  sa  fiia- 
tion,  307,  double  canule  de  M.  RretonociB, 
a  10; — senranl  à  l'ouverture  du  ihoras,S9;. 

CARCINOME,  Yoy.  Cancer  du  foie^  lU, 
i85. 

CARDIALGIE,  voy,  GaUralgie^  II,  63i  ; 
—  hystérique^  II,  654. 

GARDITK,  694,  causes  695,  défioitiofl, 
694^  diagnostic,  699,  durée,  696,  fîréqaeiicr, 
694,  lésions  anatomiques,  697,  marclie,696« 
pronostic,  700,  symptômes,  695,  synoojmie. 
694»  terminaison,  696,  traitement^  700;  — 
partielle,  voy.  Endocardite  aiguè^  639. 

CARIE  de4  dents  occasiaonant  la  névral- 
gie trifaciale,  IV,  3a4  et  33 1  ;  —  TertëbralC) 

IV, 354. 

CARNIFICATION,  3a6. 

GARPHOLOGIE,  IV,  4a6  ;  —  dam  la  Se- 
vré typhoïde,  V,  477. 

CARREAU,  III,  378,  causes,  III.  379,^ 
finition,  m,  379,  diagnostic,  III,  38i,fr^ 
quence,  III,  379,  lésions  anatomiques,  111* 
38 1,  symptôme»,  III,  38o,  synonymie,  lU, 
379,  tel  minaison,  III,  38o,  traitemenly  \\\ 
38i. 

CAIiTlLAGIMIFICATION  ovarique,  IV, 
a8i. 

CASTRATION  dans  un    cas  d*épilcpiift 

IV,  7>4. 

CATALEPSIE,  IV,  735»  causes,  IV,  7»$, 
définition,  IV,  73$,  diagnostic,  IV,7a8,(l«- 
rée^  IV,  738,  fréquence,  IV,  7*5,  létioBi 
atiatomiqoes, IV,  736,  marche,  IV,  738,  pra* 
nostic,  IV,  739,  symptômes,  IV,  736,  syno- 
nymie, IV,  7a5,  terminai>on,  IV,  738,  trai- 
tement, IV,  739;  —  complète,  IV,  736;  — 
incomplète,  IV,  737. 

CATARRDE  bronchique,  3aa  ;  —  m- 
queux,  pituiteuz,  sec,  349;  —  ■wi'*»!-  ▼oy.  ^^ 
ryza  oiffu^  33  ;  —  précurseur  de  la  coqo^ 
luche,  609;  —  pulmonaire*  voy.  Brûndtik 
aiguèy  3a  1 , -^  suffocant ,  toj.  Bronekitt 
pseudo'membraneute^  367;  —  utérin,  IV, 
fo4  et  io8; — de  la  vessie,  voy.  Cjstiêe 
aiguë,  III,  596. 

CATHÉTÊRISMEde  Tœsophsge,  II,4^it 
454  et  4B1  ;  —  utérin,  IV,  197,  a33,  i35, 
a4i  et  344  ;  —  ^^  1*  vessie,  III,  635. 
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CADTAbe  actuel  dans  le  traitement  de»    toire  da  cerveaa),  IV,  507;  —  aÎG^e,  IV, 


héfuorrhuïdes,  Jll,  98;  —  de  lu  leucorrhée, 

IV,  43; —  de  la  névralgie  «rinliqne,  IV, 
37a  ;  —  de  la  phlébite su|>puraiive,  II,  lai. 

CAVBliNES  dci  poumons  dans  la  phibi* 
aie,  5ov 

CAtTÉRISATlONdaiis  l'aphonie,  «77;— 

—  le  cancrr  de  Tulérus,  IV,  168;  —  le 
chancie,  III,  758;  —  le  coryza  Irè*  ai(çu,  44> 
ulcérrux,  78,  81,  90;  —  le  croup,  194;  — 
l'élcpbantinsis  tlf»  Gitîc»,  V.  278;  —  de  la 
face  inlenie  de  luiérus,  iV,  108;  —  des 
fosses  natales  dans  le  corvza  ulcéreux,  80, 
90;  -i-  den  (granules  utéiins,  IV,  i43  et 
aao;-*-deriiéiixdans  la  sciaiiijue,  IV,  378; 

—  dajDS  rhémorrha{»ie  buccale.  II,  ai  5  ;  — 
des  hémorrhuïde»,  III,  99,  —  dans  le  lupus, 

V,  a85;  —  le»  morsures  de  serpents,  V, 
570;  —  la  moive,  V,  584;  —  '"  muqueuse 
du  col  utérin  et  du  vagin»  IV,  3o4;  —  les 
névral*;ies,  IV,  3 «4  et  33a  (cervico-occi- 
pitale,  IV,  334,  générale,  IV.  387,  «c'a- 
tiqup,  IV,  37a,  trifaciale,  IV,  33a,  procédé 
d*Ândré,  IV,  334);  —  dans  l'ozène  (procédé 
de  Sciiltfi),  81;  —  dans  la  |Niraly.sit*(des  alié- 
nés, IV,  758*  cervicale  contre  Tépilepsie, 
IV,  7a3,  de  la  face,  IV,  6oa,  de  la  septième 
paire,  IV,  6aa  ;  —  de  la  partie  supéiieure 
du  larynx,  i3i;  —  dans  la  phiiryn(>ite 
couenneuse,  II,  3gS^  gangreneuse,  11,  4 1^)  ; 

—  pharyngo-laryngienne  (dans  la  coque- 
luche,  6»o};  —  du  pharj'nx,  i35;  —  dans 
la  phlébite.  II,  m;  —  de  la  portion 
prostatique  de  Torètre,  III,  670  ;  —  dans  la 
rage,  V,  689;  —  le  rétrécissement  de  Tœso- 

fihage.  Il,  4^»'"^  '^  rhumatisme  diuscu- 
aire  chronique,  V,  lai  ;  —  la  stomatite 
(cooenneuse,  11,  a58,  g-ingréneuse,  11,  a9i); 

—  de  la  trachée  dans  le  croup,  an  ;  —  des 
ulcérations  simples  du  canal  ne  l'urètre,  IV, 


509,  causes,  IV,  5iO,  déHniiion,  IV,  609, 
diagno>tic,  IV,  5ai,  datée,  IV,  5i6,  foi-mc 
apoplectique.  IV,  5ia,  aiaxique,  IV,  5i5> 
fré(|uence,  IV,  609,  lésions  anatomiques, 
IV,  517,  marche,  IV,  5 16,  pronostic,  IV, 
5a  I,  rapports  des  lésions  et  des  symptômes, 
IV,  519,  symptômes,  IV,  5 ta,  synonymie, 
IV,  509,  teimitiaison,  IV,  5i6,  traitement^ 
IV,  5a  1,  curatif  et  préseivaiif,  IV,  5aa;  — 
chronique,  IV,  5îa. 

CÉRÉBRO-SPINAL  arachnitts,  voy.  AfA 
ningite  cérébro-spinale  épitiémitjue^  IV,  536. 

CERVEAU  (maladies  du),  IV,  45a.  Voy. 
Cancer^  IV,  53o; —  cysticerqnes,  IV,  535; 
—  bydalides,  IV,  533;  — hypertrophie,  IV, 
534  ;  —  inflïimmaiion  IV,  509  ;  —  suppura- 
tion, IV,  5a6;  —  tubercules,  IV,  53 1. 

CERVELET  (maladies  du),  IV,  45a. 

CERVICODYKIK,  V,  ia6. 

CHAMPIGNONS  (empoisonnement  par 
les),  V,  6,6. 

CHANCRE,  111,  74^,  caractères  commoni 
des  chancres,  NI,  75 1,  causes,  111,  744'»  dé- 
finition, m,  743,  diagnostic,  III,  753,  durée, 
III,  753,  fréquence,  III,  743,  marche,  IH, 
753,  pronostic,  III,  756,  symptômes,  III, 
746,  du  chancre  induré,  III,  748,  simple,  III, 
75o,  phag«'déniqoe,  III,  750,  synonymie, 
III,  743,  terminaison,  III,  753,  traitement 
local,  III,  757,  .ilK»rtif  au  début,  III,  758, 
aborlif  du  chancre  h  la  période  dVtat,  III, 
759,  traitement  local  ordinaire,  III,  760, 
antiphlogistique,  traitement  du  chancre  dou- 
loureux, III,  761,  peu  douloureux,  III,  76a, 
phagédéniqne  rebelle,  III,  764,  de  l'induri- 
iion,III,  765,  des  complications,  III,  7G6, 
traitement  préventif  des  accidents  secon- 
daires, m,  7(57. 

Chaucrb    aquatique   (stomatite    couen- 


148;  —  dans  la  variole,  V,  44^;  —  dans  la  neuse).  H,  a53;  —  de  la  bouche  (stomatite 
vuUite  gangreneuse,  IV,  14.  ulcéreuse).  11,  a6r>;  —  douloureux ,  III,  761; 

CÉPHALALGIE  dans  l'abcès  du  cerveau>  ;  — *  fon{;ueux  ou  végétant,  III,  750  ;  —  indo- 

IV,  5a6;  —  la  chlorose,  II,  149  ;  —  la  con-  '  lent,  III,  76a ;-î-  induré  ou  huntérien,  III, 
(gestion  cérébrale,  IV,  459  ;  —  le  coryza,  37;  748  ;  —  phagédénique  (gangreneux  ,  III, 
—  le  croup,  §65;  —  1 V mbarras  gastrique,  '  751,  pultacé  ou  diphiliéritique,  III,  751,  re- 
II,  5 1 3;  —  l'érysipèle,  V,  37a  ;  —  la  fièvre  belle,  III,  764)  ;  —  serpigineux,  II/,  750  ;  — 
(continue,  V,  463,  jaune,  V,  53i,  typhoïde,    simple  ou  superficiel,  III,  75o;  —  syphili- 

V,  4/^); —  *a  gastrite  aigué.  H,  5a9;—  la  .  liqne,  II,  a69;  —  vulgaire,  II,  4oi. 
grippe,  V,  573;  —  l'héinorrhagie  inéoingée,  I      OUARBON    angineux  ,    voy.    Pharyngite 
IV,  39H  ;  —  l'hydrencéphale  chronique,  IV,  '  couenn(use^  II,  385  ;  —  de  la  peste,  V,  54*- 
445;  —  de»  bysicriqnes,  IV,  688;  —  dans  I      CHAliCliTERIE  fumée  (empoisonnement 
la  méningite  aiguë,  IV,  407  ;  —  la  ménin-    par  la),  V,  647. 

gite  cérébio-spioale  épi(iémique.  IV,   541  ;  i      CIIXUDKPISSB,  111,679;  —  bàtarde,III, 
nerveuse,  IV,  788;  — dans  la  névrite,  |  7a4;  — cordée,  llï,  693;  —  à  ré|>éiition, 


IV,  3oi  ;  "  dans  la  pneumonie  aiguë,  436 
CÉPH\LKE.  IV,   3:\o  et  784,  V,  ia5. 
CKPH\LODYI\IB,  V,  ia5. 
CÉRÉBRALE   congestion),  IV,  453. 
CÉRfiBBiTE  (ramollissement  iuâamma- 


m,  693. 

ChiCRENPOX  (varicelle),  V,  447. 
CIIIRAGRB,  V,  83. 

CHLORE  (empoisonnement   par   le),   V^, 
64a, 
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<:ilLOROF01llie  contre  ran{;tne  de  poi- 
triii'*,IV,79i; — la  blcnnorrh;«gi«JII,7i  i;— 
lecholéraé|ii(lémi<|iie,ll,  749»  —  la  colique 
iié|>brétif|ue,  III,  543.,  nerveuse,  111,68;  — 
1«  croup,  ao3,  21 1;  —  Tik'lanipsie  des  en- 
fants, IV»  634«  des  femmes  IV.  640;  —  la 
0ouile,  V,  101;  —  I  liysiérie,  IV,  6^9;  —  les 
pa'piiations  uenTuse:»  du  cuKui'f  II,  35  ;  —  le 
rhum  «tiime  articulaire  aigu,  V,  61  ;  —  le 
salyria?(id,  IV,  762;  —  le  léianos,  IV,  65 1. 
CMLOnUSB,  II,  146,  causnn,ll,  146,  dé- 
finition. If,  146,  dia(>no9(tic.  Il,  i53,  dtirée, 
11,  1 53,  fréquence.  II,  i46,  lésions  anatomi- 
quai.  II,  1 53,  marcbe.  11,  i53,  ordonnances, 
II,  161 9  |Hronostic«  II,  154^  symplômet.  II, 
148,  synonymie.  11,  146,  terminaison,  il, 
1 53,  trailem en r.  II,  i54)émissionssanf,uine8, 
11,  i54,  feirugineux,  traitement  du  docteur 
Blaud,  II,  i54<»  purf^atifs.  II,  157,  moyens 
contre  les  douleurs  nerveuses,  II,  i58,  soins 
hygiéniques,  II,  160. 

—  compliquée  d*inflammation,  H,  160;  — 
iBénorrlia(»ique,  traitement^  II,  159;  —  sy 
pliilit  que,  traitement^  II,  1 59. 

CULunURKS  (empoisonnement  par  les), 
V,  64a. 

CUULÉCYgTITB,  III,  309. 
CHOLÉRA-MOnBUS  épidémique,  II,  7o5 
cnuAes.  II,  707,  déKnition,  II,  706,  diagnos- 
tic, II,  738,  durée,  II)  728,  fiéquence.  11, 
706,  lésions  aiiatonm|ue4,  11,  729,  marcbe, 
II,  728,  ordonnances  II.  757,  pronostic,  II, 
74o,  symptômes  II,  712,  de  la  prriode  aU 
giile,  II,  714,  de  la  période  de  rraciion, II, 
725,  synonymie,  II,  706,  lenninaison  II, 
728,  traitement  dtU  période  algide,ll,  741, 
1*  médication  interne,  II,  74a,  cxciianis.  II, 
742,aiiiiiipasmodiques, II,  743, iianotiques, 
11,  744,  «SJringfnts  vomitifs,  pu  gatifs.  11, 
745,  préparations airalints.  II,  746,  acides, 

II,  74H,  glace,  chloroforme,  II,  749,  médi- 
cation l'xtenie,  11,  751,  bains  chauds,  fric- 
tions sèches;  II,  751,  etc.,  traitement  des 
crampes,  II,  753,  traitement  de  la  période 
de  réaction,  II,  755. 

Cboléra  sec,  voy.  Flatuosité  intestinale^ 

III,  63. 

CUOLÉRA-MORBUS  sporadique,  II,  695. 
causes,  H,  697,  définition.  II,  696,  diagnos- 
tic. Il,  701,  durée,  II,  700,  fréquence,  II,  696, 
lésions  anatomiques,  11,  700,  marche,  II, 
700,  ordonnances,  II,  704,  pronostic,  11, 
70a,  symptômes,  II,  698,  synonymie,  II, 
696,  terminaison.  II,  700,  traitement^  Il 
70a,  émissions  sanguines,  II,  70?,  0|>iacés 
If,  7o3. 

tJIOLÉRINE,  traitement^  11,  '756;  —  des 
enfants  pendant  In  première  dentition,  11,3 1 5. 

CIIOLÉltOPnOBIK ,  II,  778. 

4:uoi«CE,  IV,  GS^'au^LS,  |V,G56,dén 


union,  IV,  655,  diagnoMir,  IV,  666,  durée, 
IV,  664,  fréquence,  IV,  6.S.S,  logions  anato- 
iques,  IV,  666,  marcbe,  IV,  664,  prowosiic, 
IV,  (i67,  symptôu'es  de  la  chorêe  (;roèia?e, 
IV,  660,  partielle,  IV,  663,  synonymie ,  IV, 
655,  terminaison,  IV,  664,  fraifemrnf,  IV, 
667,  émissions  8.ingui«ies,  tartre  siibié  à 
haute  dose,  IV,  668,  purgatifs  narci>t  qaes« 
IV,6G9,  anlispnsniiKliqties,  IV,  670,  fêm- 
gineux,  arsenic,  IV,  67 1,  bains  fruids,  IV, 
67»,  irritants  cutanés,  élcclririië,  bains  sul- 
fureux ,  IV,  675,  InailemeMf  du  dodrw 
Bard^ey,  IV,  676. 

(iBonkiE  aiguë,  IV,  665;  —  anomales,  IV, 
667;  —  chronique,  IV,  665; —  électrique,  IV, 
655;—  essentielle,  IV,  655  ;  —  faosse,  IV, 
655;  -  générale,  IV,  660;  —  iiHeniiiaenie. 
IV,  664;  —  partielle,  IV,  663;  —  pmpn!- 
sive,  IV,  677  ;  —  rhumatisntale,  IV,  659;  — 
rotatoire,  IV,  677  ;  —  secoudaire,  IV,  655; 
vibratoire,  IV,  677. 

CHURIO^ITIS,  voy.  Sclêrème  ^  V,  3i8. 

CHUTB  de  la  matrice,  IV,  1 15  et  i64; 
^  du  rectum,  III,  88; — fraîfemeitr^lll,  io6l 

CICATRICES  des  cavernes  dans  la  phtbi* 
sie,  5o6. 

ClCtTRISATION  des  foyers  sanguitt, 
IV,  488. 

CIMEX.  V,  594. 

CIRIiUOSB  du  foie,  111,  175,  callse^ln, 

176,  définition,  III,  175.  diaf^nostic,  lU, 
182,  durée,  III,  180,  fréqneiice,  111,  175,  lé- 
sions anatomiques  II It  iBo<,  nsarcbe,  UI, 
180,  pronostic,  III,    i84^  symptômes,  lU, 

177,  synonymie,  III,  175,  termioaisuii,  lU, 
180,  traitement^  III,  i84;— do  pouaMHi, 
485. 

CLOU  hystérique,  IV,  329  et  389. 

CUAGLLATliiN  du  sang  daos  rartcn 
pulmonaire,  II,  io3. 

CUA4ilJL.%BILlTÉdu  sang  dans  rhaM- 
pty«ie,  3oo. 

COCTION  dans  le  corysa,  38. 

COLIQUE  néphrétique,  III,  535,  caasei. 
III,  536,  définition,  III,  536,  diagnostic.  IIL 
539,  durée,  III,  539,  fréquence,  III,  536. 
marche,  III,  539,  pronostic,  ^''>  ^i**  ^^ 
de  la  maladie,  III,  536, symptômes,  III,  537. 
synonymie,  III,  536,  terminaison,  III,  5^ 
traitement^  lU^  54 1,  narcotiques  antispai- 
modiques,  III,  54 a,  chloroforme,  III,  543. 
Voy.  aussi  Néphrite  simple  arynr,  III,  385: 
—  nerveuse  (colique  végétale),  III,  6o,ca»- 
ses,  III,  6i,  définition,  III,  60,  diagnostic, 
III,  66,  durée,  III,  65,  fréquence,  III,  60, 
lésions  anaiomiqnes,  III,  66,  mardie,  IIL 
65,  pronostic,  111,  66,  symptômes,  111,65. 
synonymie,  III,  60,  terminaison,  III,  65. 
fi«rtt^weiif,  III,  67. 
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Colique  lie  ploml»,  V,  598,  c«iuse«,  \\ 
599,  déHnitioti,  V,  69;.),  dingiioslic,  V,  601, 
«Jurée,  V,  Goi,  lésion  «ana1oiiiique8,V,  601, 
marche,  V,  601,  pronostic,  V,  601,  sjmplô- 
mes,  V,  599,  synonymie,  V,  699,  itrininai- 
4»on,  V,  601,  traitement^  V,  602,  traitement 
(1  e  la  Charité,  V,  60a,  traitement  par  Thuile  de 
croton  li(»liam,  V,  6o4* 

CoUtfue  de  Gaycnne  ,  de   Devonshire  , 
d'Espagne ,     de    Poitou ,     de     Surinam  , 
▼oy.    Colique    nerveuse^    Jli ,    60;  — >  de 
cuivre,  V,  6i5; —  d'estomac.  11,  63a  et 
640;—  hépatique,   H,  673,   III,   aïo^   et 
4o3,  traitement^  111,  a33;  —  inflaromatuire, 
voy  Enténte^ïl^  16;  — des  marins,  111, 63  ; — 
méultique,   saturnine,    des    barbouilleurs, 
des  peintres,   des   plombiers,  des  potiers, 
▼oy.  Colique  de  plomb^  V,  698  ;  —  néphré- 
tique, 11,  673,  III,  339  et  473 )  dans  In 
gravelle,  III,  618;  —  neiveuses  dans  l'enté- 
rite, III,  8,  dan»  riiystérie,  IV,  706;  —  né- 
vroso|*asiiique,  III,  61;  «-de   plomb,  III, 
66,  V,  598  ;  —  utérine  dans  la  métrorrha- 
QÎe;  IV,    59;  —  sèches,  voy.  Colique  ncr^ 
veuse^  111,  60;  —  végétale,    voy.   Colique 
nerveuse^  III,  60;  —  venteuse,  111,   68;  — 
de  zinc,  V,  6 1 4  • 

COLITE,  111,  7;— aiguë,  voy.  Drssen- 
terie^  111,  §4* 

COtLlPSUS  des  bronches,   335;  — du 
poumon  par  obstruction  bronchique,  4^5 
COttl^CTlON  sanguine   du  bassin,  voy* 
Hématocèle  péri'Utériney  IV.  348. 

COLtODlON  daui  Tacné,  V,  337;  — 
dans  l'érysiiièle,  V,  379  ;  —  dans  la  variole, 

V,  443. 

COLON  (cancer  du);  III,  56. 

COLOH  ATiuN  bleue  du  corps  dans  lamé- 
norrhée,  IV,  93  ;  —  jaunâtie  dans  le  cancer 
de  Tutérus,  IV,  157  ;  —  morbides  de  la 
peau,  V,  396; —  teinte  bronzée,  V,  396; 
—  leuiigo,  épbt^lides,  nœvi,  V,  397. 

COU  i  dans  Thémorrhagie  céiébrale,  IV, 
479;  —  clans  rhémori'hngie  méningée,  IV, 
397  ;  —  dans  la  tubercul.sation  des  ménin- 
ge», IV,  4*4. 

Coma  viyil  (catalepsie,  1V,735;  —satur- 
nin, V,  608. 

COMMUNICATION  des  cavités  droites  et 
des  cavité:»  gaut-heit  du  cœur,  736,  causes, 
736,  diagnostic  741,  duiée,  739,  fréquence, 
736,  lé»ioiis  anatomiques,  740,  marche, 
739,  ordonnance,  74^1  pronostic,  7429 
symptômes,  737,  synonymie,  736,  tei  minai- 
son,  739,  tiaitement^  n/^2^  émissions  san- 
guines, narcotiques,  antispasmodiques,  743. 

tlOMPKKSSloN  de  Tabdomen  dans  l'as- 
ciie,  m,  3t;8;  —  de  laorte,  IV,  66;  —  dans 
Tarthrite  ai^uë,  V,  36;  —  des  carotides 
dans    l'éclampsie   des    enfants,    IV,  63 1  ; 


d.ins  la  inénin{>ite  ntguë,  IV,  4'4  î  —  de  la 
carotide  primitive,  directe  contre  Tépistaxis, 
a3  ;  —  du  crâne,  IV,  63 1  ;  —  épigasirique 
contre  le  hoquet,  IV,  770;  —  lente  de  la 
moelle,  IV,  5oo;  —  dans  la  phlegmatia  al' 
ha  doleusy  11,  1 33  ;  —  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  V,  6i,  chronique,  V,  79; 

—  de  la  tête  dans  l'hydrocéphale  chroni- 
que, IV,  45o;  —  de  la  veine  dans  la  phlé- 
bite, II,  131. 

CONCEPTIONS  délirantes,  IV,  740. 
CONCRÉTIONS  biliaires  du  foie.  111,  i84; 

—  goutteuse,  V,  94; —  polypifunues  du 
cœur,  688,  adhérentes,  691,  non  adhéren- 
tes, 689;  —  urinaires  ayant  leur  siège  dan^ 
les  reins,  traitement^  111,  535. 

CONDYLOUES,  V,343. 

CONGESTION  cércbrale,  IV,  453,  canses, 
IV,  454<>  débnitioii,  IV.  454,  diagnostic,  IV, 
46i,  durée,  IV,  461,  f  équence,  IV,  454»  lé- 
sions anatomiques,  IV,  463,  marche,  IV^ 
461,  pronostic,  IV,  463,  symptômes,  IV, 
456,  synonymie,  IV,  454?  terminaison,  IV, 
46 1.  traitement  :  émissions  sanguines,  IV, 
463,  purgatifs,  diurétiques,  IV,  464i  moyens 
hygiéniques,  IV,  465;  —  atoniqiie,  IV,  457; 

—  brusque  avec  paralysie,  IV,  463  ;  —  lente 
et  prolongée,  IV,  463  ;  —  rachidienne  rhu- 
matismale, IV,  463. 

CuxoitSTiOR  utérine,  IV,  44 >  f^auses,  IV, 
45,  définition,  IV,  44>  diagnostic,  IV,  47, 
durée,  IV,  46,  fiéquence,  IV,  44,  lésions 
anatomiques,  IV,  47i  marche,  IV,  46,  pro- 
nostic, IV,  47»  symptômes,  IV,  45,  syno- 
nymie, IV,  44>  terminaison,  IV,  46,  Iraife- 
we#il,  IV,  48. 

ConobSTioii  gaxeuse  dans  les  plèvres,  voy. 
Pneumothorax^  545; — sanguine,  III,  139; 

—  sanguine  de  la  moelle,  IV,  56i. 
troNSOMPTioN  dorsale  (tpermatorihée), 

m,  644  î  —pulmonaire,  voy,  Plithisie^  4^9» 

—  racliitique,  V,  i45. 
CONSTIPATION,  III,  71,  causes.  Ilî,  7r, 

définition,  III,  71,  diagnostic,  III,  73,  fré- 
(jucnce,  m,  71,  lésions  anatomiques,  III, 
-3,  pronnstir  111,  73,  symptômes,  III,  73, 
synonymie,  IIF,  71,  traitement^  III,  74. 

CONSTUICTION  du  col  de  l'utérus,  IV, 
175;  —  du  plinrynx  et  de  Tœsophage,  voy. 
OEsophayi$me^  11,  47». 

CoNTAi;ioN,  de  la  blmnorihagie,  III, 
679; —  du  chancre,  III,  744  ;  —  du  ilio- 
|rra*niorbu!<.  II,  711;  —  de  la  coqueluche, 
608; —  du  coiyza  aigu,  35;  —  clu  cruup, 
i63;  —  de  la  dysKenterie.  III,  17; —  de 
l'éléphanti.isis  des  Grecs,  V,  375;  —  de  Té- 
rysipèlc,  V,  368;  —de  la  fièvre  jaune,  V, 
53o,  niiliaire,  V,  ^ii^  puerpérale,  V, 
5i4,  typhoïde,  V,  471  5  —  de  l'hépatite,  III, 
i45;  —  de  la  laryngite  aiguë,  99;—  dr  ^ 
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morve,  V,  677;  — du  mujfuec,  II,-  a38;  — 
lies  oreillons,  II,  3a8;  —  cle  Ia  rou{;eole,  V, 
391  ;  —  de*  scrofules.  II,  196;  - — de  la  sto- 
matite couenneuse.  II,  254i  g<ingréneuse, 
U,  578  ;  —  du  typhus  fever,  V,  Sotî. 

CONTE  IIPL\TION,  voy.  Catalepsie^  IV, 
725. 

CONTRACTIONS  des  membres  dnns  le 
scorbut,  II.  166;  —  spaimodique  de  la  tra- 
chée (cas  de),  287. 

CONTR/\CTUBe  idiopathique,  IV,  606, 
caases,  IV,  607,  défitiiiinn,  IV,  607..  cliag- 
no&tic,  IV,  610,  durée,  IV,  610,  fréquence, 
IV,  607,  lésions  anatomiques,  IV,  610, 
mai-cbe,  IV,  610,  pronostic,  IV,  610,  sym- 
ptômes, IV,  6u6,  terminaison.  IV,  610,  frai- 
femcnt,  IV,  Gio;  —  des  extrémités,  IV, 
607  et  608;  —  des  membres  dans  la  céré- 
brite  aiffuë,  IV,  5i  4ï  —  ^^*  membres  dans 
rhémorrhaQÎe  cérébrale,  IV,  477;^—  dans 
l'intoxication  saturnine,  V,  608. 

CONTRE-POISON,  V,  63o. 

CONVULSIONS  céréales,  V,  625;  — 
dans  la  cborée,  IV,  661  ;  —dans  la  coque- 
Ittclie,  61 1';  —  dans  la  dentition  II,  3i4;  — 
cloniques  tétaniques  Ioniques  dans  l'épilep- 
sie,  IV,  7I2;~>  cloniques  dans  la  ménin- 
gite racbidienne,  IV,  558  ;  —  dans  rer(>o- 
tisme,  V,  625  ;  —  dan»  Thémorrhaffin  céré- 
brale, IV,  477  ;  —  hystériques,  IV,  685;  — 
dans  la  névralgie  iriFaciate,  I V,  326  ;  —  pro- 
duites par  des  ascarides,  III,  1 14;  —  satur- 
oioes,  V,  607  ;<-*  dans  le;*  tubercules  du 
cerveau,  IV,  532  ;-—  dans  la  tuberculisation 
des  méninp,es,  IV,  4^5. 

C0XVU1.810NS  idiopnthiqiies  de  la  face^lV, 
6i5,  causes,  IV,  616,  définition  IV,  616, 
diagnostic,  IV,  618,  durée,  IV,  618,  fré- 
quence, IV,  616,  lésions  anatomiques,  IV, 
618,  marche,  IV,  618,  pronostic,  IV,  619, 
symptômes,  IV,  616,  synonymie,  IV^,  616, 
trâi(emenf>  IV,  619;  —  coniiaues,  IV,  617; 
^intermittentes,  IV,  616. 

COQUBLtCHK,  607; —  catarrhe  pré- 
curseur, 609,  causes,  608,  déHnition,  607, 
diagnostic,  61 3,  durée,  61  a,  fréquence,  607, 
lésions  anatomiques,  6 ta,  marche,  612,  or- 
dcMinanceif,  622,  pronostic,  6i4iSympJôme9, 
609,  synonymie,  607,  terminaison,  612, 
trnifemenf,  614,  émissions  sanguines,  614^ 
antispasmodiques,  narcotiques,  6 §5,  vomi- 
tifs, 617,  sous-carbonate  de  fer,  619,  cau- 
térisation pliaryngo-laryngienne,  620,  révul- 
sifs, quinquina,  6a  i,  traitement  préservatifs, 
621. 

CORPS  étrangers  dans  les  voies  respira- 
toires, II,  §83  ;-^ fibreux  ovariques,III,a8i. 

COTON  cardé  contre  l'épistaxi*,  29. 

GOiitEliR  noire  de  la  peau  dans  l'amé- 
norrhée, IV,  93. 


COUP  DE  B%RIIE,  voy.  Fièvre  jaune ^  V, 

5a8. 

Coup  de  sang,  IV,  457  et  461. 

COUPEROSE,  voy.  Acné,  V,  a3i. 

COimKATfiKK,  II,  5i6,  —  Voy.  Fièm 
éphémère  y  V,  459. 

COUSIN  (piqûre  du),  V,  SgS. 

COXALGIE,  IV,  3fi8. 

COW-POX,  V,  446.  Est-il  sapérieur  m 
vaccin  ordinaiitf?  Y,  456. 

CRACHKMENT  DE  SANG,  Toy.  Héwt^ 
ptysie^  293. 

CRAMPES,  V,  i38;  —  dans  Patropl» 
musculaire  des  membres,  V,  1^0;  —  dam 
le  choléra  sporadique,  II,  699  et  719,  trô- 
tement^  II,  753  ;  —  des  cuisses  et  des  mol- 
lets, IV,  543;  —  des  écrivains,  IV,  6i3;  — 
de  l'estomac,  II,  632;  —  ordinaires,  lY, 
6ia. 

CRETINISME,  IV,  760. 

CRlCO-TRACIlÉOTOilIE,  3o8. 

CUIS  hydrencéphahques,  IV,  4^>> 

CRISES  dans  Taseite,  III,  358; — fu 
écoulement  vaginal^  par  la  salivation,  te 
selles,  les  sueurs,  les  surfaces  sécrétoires  ac- 
cidenielles,  les  urines,  III,  358. 

CROTALE  (morsure  du),  V,  591. 

CROI'P,  159,  accès,  §68,  c^useii,  160,  dr- 
but,  164, définition,! 60, diagnostic.,  i73,da- 
rée,  171,  fréquence,  160,  lésions  anatoi»- 
ques,  172,  marche,  171,  pronostic,  17! 
symptômes,  164,  chex  l'enfant,  164,  chei 
Tadulte,  1 70,  synonymie,  160,  terminai->on« 
171,  traitement^  178,  aniiphlo^i.4iiqaf«. 
179,  air  chaud  et  humide,  éniédqne,  181, 
sai^nt^es  abondantes  et  éméticjue  combiitÀ 
(traitement  de  Delcns),  i84«  snlf^te  de  raj- 
vre,  i85,  sulfate  de  quinine,  sulfure  de  po- 
tasse, 187,  polygala,  189,  préparations  mer- 
curielles,  190,  vésicatoires,  192,  andspâ»- 
modiques  et  narcotiques,  193,  cauiêrisaiîoa 
par  l'acide  hydrochlorique,  194,  p»r  le  ni- 
trate d'argent,  195,  caustiques  paUéruleni» 
et  préparations  mercurielles,  196,  tradiéo- 
tomie.  199,  procédé  opératoire,  aoa,  ia^tm- 
ments  pour  fixer  la  trachée,  ao4,  des  cana- 
les,  ao5,  des  dilatateurs,  207,  perle  d« 
substance  à  la  trachée,  209,  éconvillon  ëf 
crin,  aie,  écouvillonnemeut  de  M.  Trous- 
seau, 211,  cautérisation,  air,  ioslillatioa 
dans  les  bronches  et  la  trachée,  3 1  a,  iodi- 
cations  et  contre-indications  de  La  trachéo- 
tomie, 21 4i  traitement  prophylactique,  aiS 

—  chexTadulte,  170;  — bronchique  cnro- 
nique,  voy.  Bronchite  psetulo-ntembramewt, 
367  ;  —  c hez  Tenfant,  1 64  ;  —  nerveux,  1 51; 
—  spamodique,  139. 

CROUTES  de  lait,  V,  2 (a.  Voy.  impe- 
tigOf  V,  ao9;  —  faveuse,  V,  224. 

CYANOSE  C/UIDIAQUB,  voy. C^ntatin- 
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ation  des  cavités  droites  et  des  cavités  gau* 
hes  du  cœur,  7^6;  —  dans  le  choléra,  11, 
a3. 

CYN\NCIIE,  voy.  Laryngite,  96. 

CYSTALGIB,  voy.  Névralgie  de  la  vessie^ 
II,  639. 

CYSTICCRQUES  du  cerveau,  IV,  533. 

CYSTlPHLOGie,  CYSTITIE,  voj.  Cystite 
iguè^  111,  596. 

GYSTITB,  lil,  596,  causes,  III,  697,  dé- 
nitioD,  IIU  597,  diagnostic,  III,  60a,  durée, 
If,  601,  fréquence,  111,  697,  lésions  anaio- 
liques,  IlI,  601,  marche,  111,  6ui,  pronos- 
ic,  ni,  60a,  symptômes,  III,  699,  syao- 
ymie,  111,  697,  terminaUon,  III,  601,  (rat- 
entent,  III,  602. 

—  ai|>uë,  III,  596  ;  —  blennorrliafjique, 
II,  696; — canthaiidienne,  III,  698;  — 
ntense,  III,  699;  —  lép.ère,  III,  599. 

Cystite  chronique,  111,  6o3,  causes,  III, 
•o3,  définition,  III,  6o3,  diagnostic,  III, 
io6,  durée,  III,  6o5,  fréquence,  III,  6o3, 
ssions  analoiniques,  111,  606,  marche,  III, 
•o5,  pronostic,  lll«  606,  symptômes,  111, 
o4>  terminaison,  111,  6o5,  traitement  :  in- 
itions de  copahu,  III,  607,  de  goudron, 
II,  608,  moyens  externes  et  hygiéniques, 
11,  6io, 

COEUIl  à  1  état  normal,  624,  bruits  du 
œur,  632,  capacité  de  ses  cavité^*,  626, 
imensions  générales  du  cœur ,  626 , 
paisseur  de  ses  parois,  627,  étendue  de 
es  orifices,  628,  mouvements,  628,  si- 
lacîon,  624  ;  —  (  maladies  du) ,  623  ;  — 
Itération  de  la  membrane  interne  du  coeur, 
52,  de  ses  valvules,  681;  —  anévrismes, 
o5;  —  apoplexie,  693  ;  —  atrophie,  733  ; 
-cancer,  735;  —  concrétions  polypifor- 
les,  688  ;  —  dilatation,  708  ;  —  hypertro- 
hte,  71  >;  —  induration  simple  de  ses 
lembranet,  654;  —  insuflisance  de  ses 
alvules,  671  ;  —  rétrécissement  de  ses  cri- 
ées, 656; —  Kuptures  du  cœur,  701  ;  — 
ibercules,  735;  —  velus.  II,  10. 

COUVZA  aigu  des  adultes,  33,   causes, 

4,  définition,  34,  diagnostic,  39,    durée, 

5,  fréquence,  34,  lésions  anatomi(|ues,  39, 
larche,  38,  pronostic^  39,  symptômes,  35, 
fO»nyraie,  34t  terminaison,  38  traitement^ 

—  aigu  de»  nouveau-nés,  37,  traitement^ 
5  ;  —  périodique,  4^  î  —  précurseur  de  la 
»u0eule  et  de  la  scarlatine,  39. 

CORTZA  chronique,  4^9  cause*,  49>  ^1^- 
liiioo,  4^9  diagnostic,  52,  durée,  52,  fré- 
lence,  4^>  lésions  anatomiques,  52,  mar- 
ie, 5  a,  pronostic,  52,  symptômes,  5o, 
oooyniie,  48>  terminaison,  52,  trailetnent^ 
>,  par  les  topiques,  58,  traitement  de 
•  Trousseau,  58,  emploi  du  poivre  cubèbe 


uni  au  carbobste  de  fer,  Ho,  du  poivre  m- 
lièbe  seul,  60. 

(>)RTZA  ulcéreux,  62,  causes,  65,  défi-» 
nicion,  64i  diagnostic,  71,  durée,  70,  etpè- 
ces,  64)  exploration  des  fosses  nasales,  73, 
fréquence,  64,  léiiions  anatomiques,  71, 
marche,  70,  pronostic,  71,  symptômes,  67, 
)tynonymie,  64,  terminaison,  70,  traitement^ 

77,  traitement  de  Celse,  77,  topique  de  Ga- 
lien,  78,  insufflations  arsenicales  de  Rhazès, 

78,  traitement  de  Fernel,  79,  cautère  actuel, 
80,  cautérisation  (procéilé  de  Scnltet),  81, 
traitement  de  Rivière,  82,  mercnriaux,  821, 
emploi  de  l'acide  carbonique,  du  chloinre  de 
chaux,  83,  antiphlogistiques,  84,  astrin- 
gents et  purgatifs,  85,  préparations  de  plomb, 
86,  médication  nntisyphilitique,  87,  fumiga- 
tions de  cinabre,  procédé  de  M.  Werneck, 

90,  cautérisation  parle  nitrate  d'urp,ent sec, 

91,  par  la  solution  de  nitrate  d'argent, 
93  (procé<lé  de  M.  Caxenave^. 

—  Fétide,  67,  73  ;  —  non  fétide,  67,  77  ; 
—  syphilitique,  58,  72  ;  —  non  syphilitique, 
68,  72. 


D 


OACTYLIL^S  aculeatus,  III,  480. 

DANSS   de  Saint-Guy,   voy.  Ckorée^  IV>, . 
654  »  —  grande,  IV,  477* 

DAUTUK  croiîteuse,  crustacée,  voy.  /m- 
petigo^  V,  209  ;  -*-  écailleuse,  squammeuse, 
orbiculaire,  voy.  Lèpre,  V,  265  ;  —  érythë- 
motde,  voy.  Érythème^  V,  363  ;  —  humide 
sqnammeuse  ,  voy.  Eczéma  ^V,  i63;  — 
furfuracée  volante,  voy.  Pityriasis^  V,  267  ; 
—  pblyctcnoïde,  voy.  Herpès^  V,  174;  — 
pustuleuse  dis:iéminée,  miliaire,  voy.  Âcne, 
V,  23i  ;  —  pustuleuse  meniagre,  voy,  Syco- 
sis^  V,  238  ;  —  rongeante,  voy.  Lupus,  V, 
278;  —  sèche,  sqnammeuse,  voy.  Psoriasis^ 
V,  253. 

0/\TUR\  STRAMONIUM  (empoisonne- 
ment par  le;,  V,  643. 

DÉGULoilATlGNS  morbides  de  la  peau, 
albinisme,  vitiligo,  V,  299. 

DECUBITUS  dans  les  maladies  de  la  plè- 
vre, 567. 

DBFAILLANCB,  voy.  Syncope,  II,  177. 

DÉFORHATIGN  à  la  racine  du  nez  dans 
le  coryza  ulcéreux,  69. 

DÉGeNKUESCEiXCB    cancéreux    ovari- 

2ue,  IV,  aSi  ;  —  cartilagineuse»  et  osseuses 
e  1  oesophage,  11,  457  ;  ^  du  cœur,  734, 
graisseuse,  734  ;  —  fibi  o-pla»tique  du  pou- 
m«*o,  485  ;  —  granuleuse  des  reins  (maladie 
de  Brighi),  III,  427; — du  pharynx,  11, 
420;  —  de  Tutérus,  IV,  i5o. 

DÉGLUTITION  dillicile,  IV,  5i6. 
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DÉLinC  erotique,  IV^  7 '41—  furicu» 
épilf*pti<|ur,  IV;  719;  —  furieux  «lans  !»•«  ac- 
citJenU  Katurniiis,  V,  6q6;  — {\m  011  furieux 
dans  rbystérie,  IV,  688  et  689;  —  des 
ivrognes;  Ireniblaiit,  voy.  Dctirium  ire- 
menfj  V,  620  ;  —  dans  la  roéniiip.ite  réré- 
Ijro- spinale,  IV,  543;  —  rabique,  V,  687. 

DELIKIUH  Ireaiens,  V,  6qu,  «-au Aes,  V, 
Ga  I ,  drHuilion,  V,  6a  i ,  iliafjnojnic,  V,  6a3. 
dur^c,  V,  6aa,  lésion»  aiiatoiniques,  V,6a2, 
marche,  V,  6aa,  pronostic,  V,  6a3,  sym- 
ptômes, V,  6a  f,  synonymie,  V,  6ai,  termi- 
naison, V,  6aa,  tiaitement^  V,  6a3. 

OKLITESCE^iCR»  V,  396. 

OÊMENCB,  IV,  74*»;  —-  sénile,   IV,  5i3. 

DÉyo!«OII4NIE,  iv,744. 

DEKTITli>N  (aci id<iits  c.iusés  par  la),  II, 
3oQ,  rause^,  11,  3 10,  déHnition,  IL  3 10,  Hia- 
nnoslic.  H,  317,  diir^e.  II,  3 16,  fréqueiuc, 
II,  3 10,  lésions  aiialoniiques  IK  3 17,  mar- 
che, II,  3 16,  ordonnances.  Il,  3a3,  pronosiic, 
II,  3 18,  symptômes.  Il,  3ia,  synonymie.  II, 
3 10,  terminaison.    II,    3 16,  Irailemeiil,  II, 

3 18,  prophylatîiinue,   II,  3 18,  curaiif,    II, 

319,  local,  II,  321,  incision,  excision  des 
{Tencives,  H,  iaa;  —  (iravad  de  a),  occa- 
sionnant la  méningite,  IV,  4«'6. 

DÉPOT8  athérom.iieux  de  Taorte,  II,  43* 

DEitVAL\;iE,  IV,  387.  causes,  IV,  389, 
.  dëBnilion,  IV,  388,  diagno^ic,  IV,  39a,  du- 
rée, IV,  39a,  fréquence,  IV,  388,  marche, 
IV,  39J,  pronostic,  IV,  39a,  siéjje,  IV,  390, 
sympiômes,  IV,  390,  terminaison,  IV,  39a, 
traitement^  IV,  39a. 

—  Int^rniiitente,  IV,  780. 

DERMATOSE  ecxémaleuse,  voy.  Ect^ma^ 
y  ^  i63  ;  —  scahieuse,  V,  187. 

DE8CKWTE  de  la  matrice,  voy.  Déviations 
utérinesy  IV,  181. 

DEliTOClll.onUllE  de  mercure  (empoi- 
fionnement  par  le),  V,  635. 

DÉVIATION  de  la  langue  dans  rhémiplé- 
gie  fariale,  IV,  597;  —  latérale*  de  l'épine, 
V,  147;  —  utéiines  en  général,  IV,  181, 
cauîies,  IV,  184,  drHnilion,  IV,  i83,  durée, 
IV,  192,  fréquence,  IV,  i83,  lésions  anaio- 
miques,  IV,  193,  marche,  IV,  19a  pionos- 
tic,  IV,  10a.  symptômes,  IV,  §88,  synony- 
mie, IV.  i83,  terminaison,  IV,  19a,  trans- 
formation di-s  déviations  l'une  dans  l'autre, 
IV,  aoi,  traitement,  pessmres  dans  le  rec- 
tum, IV,  aoa,  «lan-»  le  vagin,  IV,  2o3,  traite- 
ment par  adhérences  du  col  au  vagin,  IV. 
ao4,  sonde  uti^rine,  IV,  ao5,  sonde  de  Ki- 
wisch,  IV,  207 ;  redre-iseur  de  Simpson,  IV, 
209,  conséquences  immédiates  du  traite- 
ment^  IV,  a. 6,  ses  efJ'eis  sur  les  règles  et 
sur  la  leucorrhée,  IV,  219,  sur  Ks  granula- 
tions, les  exulcéraiions  du  col,  IV,  aao, 
accitients  que  le  traitement  peut  produire 


IV,  aao,  moyen  de  les  prévenir,  421.  re- 
dressement par  la  sondr  et  I«f  pessaire<-)»a^ 
Ion  en  caoutchouc  combiné^  IV,  aaS,  dou- 
ches froides,  IV,  207. 

—  Utérines  con(»énilalc«,  1 V,  i?5. 
DIXIlÈi'E  aqueux,  III,  552  ;  —  en  géné- 
ral, III.  55o;  —  insipide,  III,  55a  ;  —  voy. 
PoiyJipsie^  II ,  685;  —  suctc,  voy.  Ghtà- 
surie,  III,  554)  théories  sur  s:i  formatioa. 
III,  559 

DLtnnnÊE,  III,  36; —  chniéri forme det 
jeunes  enfant^,  III,  38  ;  —  corîqiiaiive  djn> 
la  pltthisie,  535;  —  critique,  III,  36  d 
H9;—  dans  l.t  dentition  difKrde,  If,  3i5; 
itiinpathi  ]ue  on  cat^rrhale,  III,  36; — in- 
termitt«>nte,  III,  37  ; —  ni^rveu^e,  III,  36. 

DIITIIÉSE  cancéteuse.  IV,  i.53;  — gé- 

n<^ral«',  IV,  161  ;  —  purulente,  V,  44. 

DIÈTE  sèche  ou  dièie  aialûque,  V,  33;. 

DH;EST10N    laboiirusc.  II,  #179  ;  >-  cao- 

.«ée  par  un  troub'e  nerveux    de    l'estomac. 

Il,  638. 

D1 L \T AT El'n S  employés  dansla  trachre- 
toniif,  707. 

DIL\T \TION  des  bronches,  877,  caoset. 
378,  déHnition,  378,  dia{*nostic,  383,  fré- 
quence,  378,  lésions  anatomique*,  382, 
marche,  382,  pronostic,  386,  syqijMèineiS 
38o,  synonymie,  378,  terminais* in.,  3^3, 
traitement^  387;  —  do  cœur,  708,  cauA». 
709,  déHnition.  708,  diagnostic,  710,  fré- 
quence, 708,  lésions  anatoniiques,  710,  ^a- 
ptômes,  709,  traitement,  710;—  «le  Te»!»- 
mac.  II,  58o,  causes.  II,  58 1,  déHnition, 
II,  58 1,  di;ignosti.'.  Il,  585,  duréis  II,  584, 
fré(|uence.  If,  58 1,  lé*ion>  anatomi  \uts.  11, 
585,  marche,  II,  584,  pronostic^  II,  58;, 
symptômes,  II,  58 1,  synonymie,  II,  58i, 
teiminaison,  II,  584^  (ratemenf.  11,  587;— 
de  Taorle  ascendante,  11,  49;  —  de  l'aorte 
pectorale  desci*ndante,ll,  71  ;  —  de  Tartért 
pulmonaiic,  II,  io5;  —  ariihcietle  du  col 
utérin,  IV,  17a  et  17^  ;  —  de  Toe  ophage, 
11,457;  —  de  l'oriHce  interne  de  rutéro'» 
(i:ms  un  cas  d'anu'norrhi'C,  IV,  86;  — Jf 
Tonveilure  trnchrale  dan<«  le  crtMip,  2o5; — 
«lu  pharynx,  II,  4^*  >  —  ^^  l<i  poitrine  iI«m 
la  pleurésie  aigné,  568;  —  de  Turetère,  IH, 
592. 

DimmÉniTE,  II,  385;  —  cutanée,  U. 
3j)o;  —  pharyngienne,  voy.  Phary^^ 
conenneuse^  II,  385;  —  trach«*al<-,  toy. 
Croup,  1 59  ;  —  viil vaire, voy.  f'ulvitepsemio 
men:brantuse,  IV,  11. 

DII*LOPlE  dans  le  choléra  épidémiqae,  IK 
720. 

DISQUES  léprenx,  V,  266. 
DMTENhKKV  de  la  véaicorle  biliaire,  III, 
239. 
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DIURESE,  H,  686,  voy.  Polydipsie^W,  685. 

DORSODYNIE,  V,  128. 

DOTHINENTÉRIE.  Voy.  Fièvre  typhoïdey 
V,  465. 

DOULEURS  articulaires»  voy.  Rhuma'- 
tisme  articulaire  chronique^  V,  65;  —  o«- 
téocopes  dans  le  cas  d'aménorrhée,  IV, 
9S;  — résultant  de  contractions  brusques 
dans  diverses  parties  du  corps,  V,  i3j;  — 
rhumatiques  ou  rhumatismales,  voy.  Rhu- 
matisme articulaire  aigu,  V,  a8. 

DOUVE  du  foie,  III,  349. 

DUODÉNITB,  m,  7. 

DYSMÉNORRHÉE,  IV,  77;  —  causes, 
78;  —  définition,  IV,  77;  —  diaçMostic,  IV, 
82;  —  durée,  IV,  81  ;  —  fréquence,  IV,  77  ; 

—  lésions  aoatomiques,  IV,  82;  —  marche, 
IV,  81;  —  ordonnances,  IV,  87;  —  pro- 
nostic, IV,  8a;  —  symptômes,  IV,  80;  — 
synonymie,  IV,  77;  —  terminaison,  IV,  81  ; 

—  traitement,  IV,  83. 
—  Par  antéflexion  de  l'utérus,  IV,  79;  — 

hystéral^que  cataméniale,  IV,  79;  —  dans 
rby^térie,  iV^  68a  ;  —  dans  les  kystes  sé- 
reux des  ovaires,  IV,  274;  —  lombo-uiérine, 
IV,  79  ;  —  mécanique^  IV,  79  ;  —  dans  To- 
varite,  IV,  269;  —  par  rétroflexion  de  Tuté- 
rus,  IV,  79. 

DYSODIB,6l. 

DYSPEPSIE,  II,  638;  —  dans  Thépatite 
chronique,  111,  i63;  —  s*exerçant  sur  les 
liquides.  II,  638;  —  voy.  Indig^tion^  II, 
678. 

DYSPHAGIB,  II,  422  et  43o;  ^  voy. 
OEsophagite  simple  aiguë,  II,  ^23;  —  ner- 
veuse, voy.  OEsophagisme^  11,  4?  *  »  —  V**" 
salvienne,  n,  474* 

DYSPNEE  dans  les  anévrisroes  du  cœur, 
706;  —  dans  l'asthme,  604  > — dans  la  bron- 
chite capillaire  générale,  176;  —  dans  Tem- 
physème  pulmonaire,  394  ;  —  dans  Phémop- 
tysie,  3oi  ;  —  dans  la  physométrie,  IV,  170  ; 
—  dans. la  pleurésie  chronique,  589  ; —  dans 
le  pneumo-thorax ,  549;  —  dans  la  tuber- 
culisation  des  méninges,  IV,  426. 

DYSSENTERIE,  III,  i4,  causes,  III,  16, 
définition,  III,  i5,  diagnostic,  III,  24»  durée, 
III,  22,  fiéquence,  lU,  i5,  lésions  anatomi- 
ques,  III,  22,  marche,  III,  22,  ordonnances, 
III,  34i  pronostic»  III,  25,  symptômes,  III, 
18,  synonymie,  lil,  i5,  terminaison,  III,  a2, 
traitementylU,  25,  émissions  sanguines,  nar- 
cotiques, 111,25,  purgatifs  salins ,  m,  27, 
vomitifs,  III,  28,  astringents  toniques ,  111 , 
39,  diaphorétiques,  eau  albumineuse,lll, 
3i,  préparations  mercurielles,  III,  32,  bois- 
sons, lavements,  régime,  111,  33. 

—  bulleUse ,  érysipélateuse ,  ezanthéma- 
tique,  miliaire,  lU,  ai;  —  chronique,  lU,  35; 
-—  fébrile,  III,  19;  —  hépatique,  intermit-» 


tente,  lll,  21;  —  non  fébrile,  III,  18;  —«  des 
pays  chauds,  III,  2a;  —  rhumatismale,  III, 
21  ;  —  scorbutique,  111,  20;  — sporadique, 
III,  i5;  —  vermineuse,  III,  21. 
DYSURIE,IV,  275. 
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È4U  de  Barèffet  (empoisonnement  pari'), 
V,  647  ;  —  de  laurier-cerise  (empoisonne* 
ment  par  1'),  V,  644  »  —  ^^  Vichy  dans  la 
goutte,  V,  io3. 

ÉBURNATION  rachitiaue,  V,  146. 
ECCHYMOSES   dans   l'épistaxis,  10;  — 
dans  le  scorbut,  II,  i65. 

ÉCHINOCOQUES  du  foie,  III,  195  etaof . 
ÉCLAMPSIE  des  enfants,  IV,  620,  causes, 
IV,  621,  définition  IV,  621,  diaguostic,  IV, 
629,  durée,  IV,  627,  fréquence,  IV,  621,  lév- 
sions  anatomiqiies,  IV,  629,  marche,  IV,  627, 
pronostic,  IV,  63o,  symptômes,  IV,  6)3,  sy- 
nonymie, IV,  6ai ,  terminaison;  IV,  627, 
traitement,  émissions  sanguines,  IV,  63o, 
compression  des  carotides,  vomitifs,  purga- 
tifs, IV,63i,  narcotiques,  antispasmodiques, 
IV,  632,  toniqnes,  ferrugineux,  IV,  633, 
chloroforme,  application  du  froid,  etc.,  IV, 
634. 

—  avec  suffocation,  IV,  627;  —  générale, 
IV,  624  ;  —  partielle,  IV,  625. 

ECLA.MPSIB  des  femmes  enceintes  ou  «n 
couches,  IV,  637,  causes,  IV,  637,  diagnot- 
ti(%  IV,  638,  symptômes,  IV,  637,  fraife- 
ment,  IV,  637,  émissions  sanguines ,  IV,  639, 
inhalations  dechlorofoime,  IV,  640. 

ÉCOULEMENT  du  ffland,  lll,  724  ;  —  des 
matières  fécales  par  le  vagin  dans  le  cancer 
de  Tutérus,  IV,  160;  —  utérin  dans  la  leu- 
corrbée,  IV,  3a,  dans  la  métrite,  IV,  107, 
et  116,  dans  les  granulations  utérines,  IV, 
139,  dans  le  cancer  de  l'utérus,  IV,  157; 

—  vaginal  dans  la  leucorrhée,  IV,  33. 
ÉCOU VILLON,  210. 
BCOUVILLONNBMRNT,  ail. 
ÊCROU ELLES,  voy.  Scrofules,  II,  194; 

—  mésenlériques,  voy.  Carreau,  lil,  378. 
ECTHYMA,  V,  217,  causes,  V,  218,  dé- 
finition, V,  217,  diagnostic,  V,  220,  durée, 
V,  219,  fréquence,  V,  217,  lésions  anaioini* 
ques,  V,  220,  marche,  V,  219,  pronostic.  Y, 
220,  symptômes,  V,  a  1 8,  traitement,  V,  aao. 

,  —  chronique,  V,  319,  f natfement,  V,  aao; 

—  des  enfants,  V,  319;  —  syphilitique,  V, 
357. 

ECZÉMA,  V,  i63,  causes,  V,  i63,  sym- 
ptômes, V,  164,  <ra»lemenl,V,  169; — aigu, 
V,  i64;  —  chronique,  V,  166;  — du  coir 
chevelu,  V,  167;  ^  impétiginodes,  V,  i65  ; 
^  ^  des  oreilles,  V,  173;  — nt^rum,  V,  |65  ; 
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—  simple^  V,  i64;  —  squtinineux,  V,  166; 
•^  sypniliiique,  V,  355i 

,  BrPLORESCENCE^  vo?.  Erytkètne,  Y, 
363. 

ÉGOPHOMIE,  488$  -^  éâtks  la  pleuh^ie 
aiguë,  570. 

ÉLECTRICITÉ  contre  ramènorrhée,  IV, 
lOa;  —  l'anaphrodisié,  IV,  764;  —  l'apho- 
nie, 278;  ~  Tasphyxie,  H,  188;  —  la  cho- 
itèdi  IV^  676;  -—  la  Con^ettied  «atff»uine  de 
la  nioallti  IV,  564;  -^  rtfpilepêie,  IV,  719  ; 
«-  la  foUe,  IV,  755  ;-»la  galtral^iê,  II,  661; 

—  rhémorrha^^ie  cérébrale,  IV>  6o4  ;  -^  lin* 
coQtinënOe  d'urine^  Itf^  6a5;  -^  le  matlime 
v^dtntd^  IV,  7Ô6  ;  — *  les  nénalgiet»  IV, 
3 16,  IV,  319;  —  la  dévralgit»  tt^ifaeiale,  IV, 
3^(  >—  IVBSDpbagisoMî,  n,  4^M  '^  la  pa- 
Mltli«  de  la  ftce,  IV,  601 4  «atnk-flihe,  V, 
4i3>  de  la  leptièttie  paire,  IV^  6o3,  de  la 
▼i»s8l«,  m,  637;  ^  le  rhttmatisine  attienléiir« 
chronique,  V,  79  j  —  te  tëMaos^  IV,  653. 

BfcBCThO-PirlVCTUliB  contré  Taphonie^ 
ft^8;  -^  la  crampe  de»  écrlVaink,  IV,  61 3; 
Tnéfenol-rhagie  cabrait,  IV,  5o4;  -^  la  myé- 
lite «lironiqiiêy  IV,  ê%^\  —  la  pai^hraîe  de 
Kl  fteptième  pâine,  IV,  6o3}  — -  le  riiuma 
tisrae  articulaire  ehrdnique,  V,  79. 

ÉLBCTUaIrA  antileucorrbéeiiy  IV,  37. 

ÉLÉPHANTIA8IS  des  Arabes,  V,  199, 
Muse»)  V,  3éo,  définition,  V^  3oo>  diag- 
nostic, V,  3oi)  dul'ée,  V^  3oi,  fréquence, 
y,  3oo,  lésion*  anatnnkiques,  V^  3oa,  mar- 
tre, V,  3ni, pronostic,  V, 3t>3,siége,V» 3oo, 
lympièAes,  V,  3oo,  synonymie,  V,  3oo, 
terminaison,  V^3oi,  fraifemenr,  V,  3o3i 

Elépbartiasis  de«  Grecs ,  V  »  274  » 
«auses,  V,  375,  définition,  V,  174>  diagnos- 
tic, V,  «77,  durée,  V,  176,  fréquence  <  V, 
•74,  lésions  anatoraiqoes,  V,  '277^  marche. 
V,  376,  ptrohouic^  V,  «77,  syihptômfes^  V, 
iJ5,  siège,  V^  a^,  synonymie»  V,  174, 
terminaison,  V,  07^  traitement^  V,  278. 

ÉLBVAtlON  des  btna  Contre  l'épistaxis, 

23. 

ÉMANATIONS  putride^  (  empoîsoUne- 
ment  par  le«)4  V^  647. 

EMBAli RAS  gastrique,  11^  5o§s  causes, 
îl,  5 10,  définition,  If,  S 10,  dia^noniic,  II, 
5i5,  durée,  II,  5i4)  fréquence,  II,  6 10,  lé- 
sions anatomiques.  H,  514,  marché,  11, 
5i4)  pronoBtiC)  II«  5i6^  symptômes,  II,  5t2, 
synonymie,  II,  5 10,  terminaison,  II,  5(49 
traiteinêntiU^  5t6,  Irégime,  II,  5i8. 
•  '^bilieux,  U,  5 1 4 (  >^ fébrile,  II,  5i3;— 
muqueux  ou  pituiteux,  II,  5i4- 

EMÉTlOtJB  en  frictions  dans  la  métrite 
chronique,  IV,  tid(  -^  A  haute  dose  contre 
l>Bpoplexie  pulmonaiii»,  4^3»  —  <l*ns  la 
isneumonie  eigiië,  4^** 

«lUlBKkMMIOUBB,  IV,  98^ 


RMPHTSftME  du  foie,  III,  184. 

Emphysème  vésiculaire  du  poumon,  388, 
causes,  390,  définition,  389,  diagnostic,  399, 
durée,  397,  fréquence,  389,  lésions  aniio- 
miqUes^  398,  marche,  397,  pronostic,  400, 
symptômes,  393,  synonymie, 389,  ternûosi- 
sort,  it^y  y  traitement,  4ot,  antiphiogtltiqaei, 
rétvklsifii ,  eipectorants ,  401 ,  tomitifs, 
narcotiques,  4^^)  nrahemeot  do  docttv 
T.  Chriètie,  4d3^  ànti»pasmodlquei,  fo^, 
stimulants,  4^5,  cigaretteè  artebicales,  406, 
ammoniaque,  4079  lioix  Tomique,  4*^8. 

—  interlobulaire,  4'^*  cabses,  411,  <iia- 
gnostic,  ^i/^fâ^vée,  4^^^  lésions  anatofei- 
ques,  4t39>»&rche,  4''^»  pronostic,  4i(i 
symptômeé,  ^i%^  teraiitoaisoin,  4^3,  fnùl^ 
mené,  41 4* — sous-cutiné^  4>^- 

BMPOISONNBMENTS  eo  glanerai,  V,  61^, 
considérations  générales,  V,  629,  dirfstofl, 
V,  629,  indications  à  suivre,  V,  63o  (coatit- 
poison,  sonde  oesophagienne ,  V,  63l). 

—  I*  phr  les  poisons  irrffnnt^,  acides,  V, 
63sk,  tmitètheiit^  V^  633;  —  alcalis  et  scb 
alcalins^  V,  634;  timfemeJtl,  V,  634;- 
antitnoni«Ux^  V,  Ô41; —  arsenicaux,  T, 
637,  trâîtement^  V,  638;  -^  cantharides.T, 
64*  ;  —  chlore,  chlorure,  V,  64a  ;  —  »«**, 
V,  642;  —  préparations  d'argent,  de  bis- 
muth, V,  641  ;  —  de  cuivre  ,  d'étatn,  de 
mercure,  d^or,  de  pladne,  de  zinc,  V,  ^i. 

-i^ao  par  les  tiarcotii^ue»,  V,643;—  ae^e 
cyanhydrique  (acide  prussiqae),  V,  644;  — 
cyanure  de  potassium,  V,  644»  —  dstan 
stramonium,  V|  643;  —  eau  de  laurier-ce- 
rite,  V,  644;-^  Ja9<{diamey  V,  643;- 
oplum,  V9  64)  ;  -^  «dft  de  tooq>liiae,  T, 
643  ;  —  tabac,  V,  643. 

—  3«  par  les  harcûtieO'-Sct^^  ▼,645; 
*—  bracine,  V,  646;  —  camphre,  V,  6|6; 
—  champignoill,  V,  646;  —  noix  vomiqoe, 
V,  645; -^  strychnine,  V,  645. 

J-  4  par  les  septiques^  V,  646;  —hy- 
drogène sblfotiét  V,  647; -^matières  pa- 
trides  ingérées  dans  Testomlic  on  inocalee 
V,  648. 

EMl^ROStriIDtONdd^  IV,  647. 

BMPVÉÉtt,  S59;  -^  dans  le  cas  de  pl«a- 
résie  chonique^  5^3^  -^  procédé  opératoire, 
595. 

BNGÉPRALE  (maladies  de  I*),  IV,  393. 

SNCÉPHALITB  circonscrite,  voy.  CM- 
brite  aiguë^i  IV,  609;  —  diffuse,  IV,  Soy 
et  509. 

BNCBP0ALOlBB,in,  192. 

ENCÉPHALO-llÉflINOrrB  épidémique, 
roy.  Méningite  ûérébrà^spinalt  épiêhniM, 
IV,  536. 

BNCHlPRi^NBlIENT.  Yoy.  Cof^zv  a%a, 
33;  —  delà  glotte,  145. 

BNDBRIHQUB  (méthode)  dana  les  nétrat- 
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gîe»,  IV,  3io;  IV|  374$  —  dans  letéranos, 
IV,65o. 

BNDOCARDE  (maladies  de  1*),  638. 

BNDOCAtiDtYB  afguë,  639;  -^  causes. 
639;  —  déBnitioD,  639;  —  diagnoslid,  6/^5] 
—  dorée,  é43;  —  fréquence,  639;  —  lé- 
sions anatomiques,  643  ;  —  marche,  643  ;  — 
ordonnances,  65t;^ — pronostic,  649;  — 
symptôknes,  64© ;  —  synonymie,  639;  — 
terminaison  (  643;  —  traitement,  649  î  — 
émiss&ons  sanguines,  649,  digitale,  calo- 
mel,  65o;  —  chlronique,  65a;  — dans  le 
rliumatikme  articulaire  àiçu,  V,  36. 

ENDCtlCtSSEMSflT adipeux,  ¥,9;— du 
tiseu  cellulaire,  yoj.  OEdèmt  des  nouveau^ 
nés,  V,  2. 

ENOORGfiNENT  cancéreux,  squirrheux 
de  la  matrice,  voy.  Cancer  de  Vutérus,  IV, 
148;  —  hémorrhagique,  IV,  56;  —  de  la 
matrice  par  congestion  simple,  voy.  Con- 
gestion utérine,  IV,  44»  —  de  la  rate,  Ilî, 
376;  —  sanguin  du  foie  dans  les  maladies 
du  cœur,  660;  —  de  l'utérus,  IV,  i85  et 
189. 

ENGOUEMENT  intestinal,  III,  7a  ;  —  imi- 
Umenty  III,  74; —  du  poumon,  44o. 

BNROUB1IENT,  118. 

ENTER  ALGIE,  III,  58  ;  —  dans  Thystérie, 

IV,  690. 

BNTBRITB,  III,  6;  —  causes,  Hl,  7;  — 
définition,  III,  6;  —  diagnostic,  III,  il  ;  — 
dorée,  III,  10;  —  fréquence,  III,  6;  — 
lésions  anatomiques,  III,  xi;  —  marche, 
III,  10;  —  ordonnance,  III,  i3;- —  sym- 
ptômes, 111,7;  —  synonymie,  III,  6;  —  ter- 
mipaison,  III,  10 ;  — tfaiiement,  III,  is. 

—  arthritique,  catarrhale,  érythémateuse, 
hémorrhoïdale,  phlegmoneuse,  rhumatique, 
III,  10;  — bilieuse,  muqueuse,  séreuse,  III, 
10;  —  chronique,  Itl,  1 4  »  —  circonscrite, 
III,  10;  —  diffuse,  111,  10;  —  foliiculeuse, 
III,  6;  —  des  nouveauMiés,  III,  9;  II, 
844  >  ~~' P^cudo-membraneuse,  III,  10. 

ENTÉUO-COLITE,  III,  6. 

KNTÉRO-MÉSENTÉRTTB.  Voy.  Carreau, 
III,  378;  —  typhoïde,  voy.  Fièvre  typhoïde, 

V,  465. 
ENTÉR0RRHAG1E,1II,  i  ;  — causes,  III, 

2;  —  définition,  III,  a;  —  diagnostic,  III, 
4;  — durée,  III,  4»  —  fréquence,  III,  a; 
— -  lésions  anatomiques,  III^  4«  —  marche, 
iily  4>  —  pronostic,  III,  5;  -^  symptômes, 
ill,  3(  p-^  syiUMiymies,  III,  a;  terminaison, 
III,  ^\  —  traiiernent,  III,  5. 

ENTÉRORRBB6,  III,  38. 

SNTÉROTOMIB  daot  rétraoglement  in'- 
teme,  III,  48  et  55. 

ENTOZOAIRE6,  III,  11,130,  lia,  ia3> 
a49  «t  480.  ^ 


BPAlSfttSSÈMBNT  de  la  membrane  in^ 
terne  du  cœur,  644* 

ÉPHÉLIDES,  V^  397;  -^  lentiformet,  V, 

297- 

fiPIAN.  f^oy.  Fraw^raHta,  V,  a88. 

ÊPlD&ilB  dacrodynie,  V,  3f3;—  d'af* 
fections  vermioeuses,  III,  1  a  ;  —  d'aphthes, 
II,  a6i  ;  -*•  de  chorée,  IV,  659;  —  de  cho- 
léra, H,  706:  —  de  (ïocpicluche,  606;  — 
de  congestion  cérébrale  ^  IV,  45^6;  —  de 
coryza^  35;  ^^  de  dyssenterie,  111,  16  et 
a6;  —  d^épistaxis,  5;  —  d'érytipèle,  V, 
368;  —  d'hémonrhagie  cérébrale,  IV,  4^9; 

—  d*hépatite,  III,  i45;  ^  de  fièvre  jaune, 
V,  529,  puerpérale,  V»  5i4,  typhoïde, 
V,  472;  —  d'ictère^  III,  a55;  —  d'infection 
purulente,  III,  108;  •^—  de  méningite,  IV, 
4o6;  —  de  méningite  cérébro-spinale,  IV, 
537  et  539;  —  des  oreilion»,  II,  3a8;  — 
de  péricardite.  II,  4*  ^~  de  pharyngite 
couenneuse,  II,  38;,  gangreneuse.  II,  41 5, 
gutturale  aiguë>  II,  338  ;  -»  de  pncuaoonie, 
43o;  — de  ramollissement  géUtiniforme  de 
l'estomac,  II,  553  ;  —  de  rougeole,  V,  390  ; 

—  de  stomatite  couenneuse.  11,  a54,  gangre- 
neuse, II,  377  ;  —  de  suette  miliaire,  V,  42 1  ; 
d'urticaire,  V,  383;  —  de  variole,  V,  433. 

ÉPILATION  dans  le  porrigo,  V,  327. 

ÊPILEPSIE,  IV,  706,  attaques  convul- 
Mves,  IV,  711,  causes,  IV,  707,  définition, 
IV,  707,  diagnostic,  tV,  716,  durée,  IV, 
714,  fréquence  des  accès,  IV,  708,  lésions 
anatomiques,  IV,  715,  marche,  IV,  714, 
pronostic,  IV,  717,  symptômes,  IV,  711, 
synonymie,  IV,  707,  terminaison,  IV,  714, 
traitement,  IV,  718,  1*  des  attaques,  a*  des 
accidents  qui  suivent  les  attaques,  3* propre 
à  combattre  le  retour  de  Tinvasion  des  atta- 
ques, IV,  719,  4*  curatif,  IV,  730,  amlspat- 
modiques,  IV,  730,  narcotiques,  IV,  731, 
moyens  divers,  IV,  733,  moyens  externes, 
IV,  7*3,  vertige  épileptique,  jfv,  71a. 

—  convulsive,  IV,  7 1 1  ;  —  endémittot, 
IV,  709  ;  —  idiopathiqtie,  IV,  706  ;  —  aans 
la  myélite  aiguë,  IV,  575; — pmerilig,  IV, 
63 1  ;  —  Stt/fflfoftVi,  IV,  656  ;  —  saturnin*, 
IV,  709,  V,  607;  — simulée,  IV,  716;  — 
symptomatique^  IV,  706;  -^  par  i«s  tuber- 
cules du  cerveau,  IV,  533. 

ÉPINYGTIB,  voy.  Ecthymm,  V,  3^7. 

ÉPI8TAXIS,  3,  canses,  3,  définition,  b, 
diagnostic,  13,  durée,  10,  fréquence,  a,  lé- 
sions anatomiques,  it, marche,  lo, pronot- 
dc,  13,  symptômes, 5,  synonvmie,  a,  termi- 
naison, 10,  tmtfement,  10,  évacuations 
sangninee,  1 5,  ventouses  non  scarifiées,  16, 
froid,  17,  styptiques  et  astringents,  18,  mé- 
dication interné,  ao,  narcotiques,  mojefts 
mécaniques,  aa,  tamponnemeais,  aS,  ta«i- 
ponoement  antérieur,  %4,  procédé  4e  fcH  « 
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tan,  d'Abernethj,  a4*  ^^  ^*  Moraod  (de 
Tours),  a5,  tamponnement  antéro-posté- 
rieur,  .35;  procédé  de  M.  Miquel  (d'Am- 
boUe),  ^7>  ^^  ^'  Martin  Saint  Ang^e,  28, 
précautions  générales  dans  Tépistaxis  abon- 
dante et  grave,  3o,  ergot  de  seigle,  3a. 

—  active,  7  ;  —  artérielle,  7  ;  —  idiopa- 
thique,  3  et  4>  —  intermittente,  3a  ;  —  pas- 
sive,. 7  ;  —  quotidienne,  10;  —  symptoma- 
tique,  4  et  5  ;  —  veineuse,  7. 

ÉPONGE  préparée  contre  l'épistaxis,  aS. 

EQUINIA,  voy.  3fori/c,  V,  576. 

ERGOT  de  seigle  contre  lepislaxis,  3a; 
. —  contre  la  gattrorrhagie  ,  II,  5o4;  — 
contre  la  spermatorrliée,  111,  667. 

ERGOTISMG,  V,  6a4,  causes,  V,  62$, 
définition,  V,  6a4,  diagnostic,  V,  627,  du- 
rée, V,  6a6,  lésions  anatomiqnes,  V,  637, 
marche,  V,  626,  pronostic,  V,  637,  sym- 
ptômes, V,  6a5,  synonymie,  V,  6a4î  traite- 
ment y  V,  627. 

— 'Convulsif,  IV,  610,  V,  6a5,  gangre- 
neux, V,  6a6. 

ÉROSIONS  du  col  de  Tutérus,  IV,  i45; 
trmfeinent,  IV,  146. 

ÉR0T0BI4NIE,  IV,  744. 

KRRHINS  dans  le  coryza  ulcéreux,  94. 

ÉRUCTATIONS  dans  Tangine  de  poitrine, 
IV,  787. 

ÉRUPTIONS  impétigineuses,  IV,  545  ;  — 
miliaire  rouge,  IV,  545  ;  —  ortiée,  V,  249. 

ÉRTSIPÈLG,  V,  365  ;  causes,  V,  366  ; 
définition,  V,  366  ;  diagnostic,  V,  375  ;  du- 
rée, V,  373;  fréquence,  V,  366;  marche,  V, 
373  ;  pronosiic  ,  V,  375  ;  symptômes ,  V, 
368;  synonymie ,  V,  366  ;  terminaison  ,  V, 
373;  traitement  t  V,  376;  traitement  pro- 
phylactioue,  V,  38a. 
,    —  Ambulant,  V,  373  ;  traitement,  V,  38a  ; 

—  buUeux^  vésiculeux,  V,  366;  —  croû- 
teux,  eczémateux,  miliaire,  pemphigoïde, 
phlj<:ténoïde ,  pustuleux,  V,  370;  — du 
cuir  chevelu ,  V,  372  ;  traitement,  V,  38a  ; 
— épidémique,  V,  368  ;  —de  la  face,  V,  37 1  ; 
traitement,  V,38a;  — gangreneux,  V,  366; 

—  général,  V,  373;  —  intermittent,  V,  374  ; 

—  des  nouveau-nés,  V,  373;  traitement^  V, 
377,  379,  et  38a  ;  —  œdémateux,  V,  369  ; 

—  phlegmoneux,  V,  370;  traitement^  Y, 
38i;  —  simple,  V,  363;  traiteipent,  V. 
376. 

ERTTHÈME ,  V,  363  ;  causes ,  V,  363  ; 
définition,  V^  363  ;  symptômes,  V,  364  * 
synonymie,  V,  363  ;  traitement^  V,  365. 

—  Des  fesses  (précurseur  du  muguet  des 
enfants),  II,  a38  ;  —  centrifuge,  V,  365  ;— 
fugace,  V,  365;  —  noueux,  V,  364  >  —  Po- 
puleux ,  V,  364  ;  —  syphilitique ,  V,  354  » 

—  tuberculeux,  V,  364. 


ESCARRES  dyssentériques  aangréneiiies, 
III,  33. 

-^  Au  sacrum,  IV,  5 16. 

BSTmOMàNB  de  la  région  volfo-anale, 
V,  a83. 

ESTOMAC  (affections  de  T),  II,  486;  - 
amincissement  de  la  muqueuse  easiriqi», 
II,  546  ;  —  cancer ,  II ,  588  ;  —  dilaUtioo, 
II,  58o  ;  —  embarras  gastrique,  II,  609  ;  — 
hématémèse ,  II ,  4^7  ;  —  mdigestioo ,  H, 
678  ;  —  inflammation  ,  II ,  5 1 8  ;  —  p^o- 
ration  ,  II ,  566  ;  —  ramollissement  blaoc, 
II,  546;  gélatiniforme,  II,  552;  ^  roptore, 

II,  574  ;  —  vomissement  nerveux.  II,  66^. 
ET  A  IN  (empoisonnement  par  1'},  V,  &[i. 
ETAT  couenneux  du  sang  dans  la  mal»* 

die  de  Brîght,  III,  44i  ;  —  fœtal,  3a6, 333, 
391  ;  —  granuleux  du  foie,  voy.  Grrhoaà 
foie^  III,  175  ;  —  gras  du  foie,  III,  i84;- 
de  la  peau  dans  la  fièvre  typhoïde,  V,  <;;; 
—  saburral  des  premières  voies  dans  la  né- 
vralgie trifaciale,  IV,  339  >  —  ^"  ^'^  ^ 
la  scarlatine,  V,  41 3;  —  typhoïde,  V,  j8i 

ÉTISie,  voy.  Phthisie^  489. 

ÉTRANGLEMENT  interne,  m, 43,  cames, 

III,  43,  définition,  III,  4^*  diagnostic,  UI, 
46,  durée,  III,  44»  fréquence,  III,  ^i,  léaoa 
anatomiques,  III,  45,  marche,  III,  44}  P" 
nostic,  III,  46,  symptômrs,  III,  44»  fP^ 
mie,  III,  4a,  terminaison,  III,  44»  tnàtemeni, 
III,  46,  entérotomie,  III,  48  ;  —de  Tioteito 
produit  par  des  vers,  III,  114. 

ÉVACUATIONS  critiques  dans  la  pbiR- 
sie  aiguë,  575. 

ÉVANOUIS9E1IENT,   voy.   Syncope^l 

177- 

EXANTBEMES,  V,  363;  --fagaee,voT 
i?05«fo/e,V,  387. 

EXCISION  des  amygdales  dans  la  phi- 
ryngite  tonsillaire  chronique,  II,  375;- 
des  chancres,  III,  758  ;  —  des  geocires,  Il 
322;  — du  nerf  malade,  IV,  335;  —  ^ 
tumeurs  hémorrhoïdales,  m,  100. 

EXPLORATION  des  fosses  nâsaks  diuk 
coryza  ulcéreux,  73. 

EXPULSION  par  les  selles  d*aoe  partie 
d'intestin,  III,  5i. 

EXSUDATION  pseudo-membraDetise  ^ 
muguet,  U,  239. 

EXTASE,  voy.  Catalepsie^  IV,  7*5. 

EXTIRPATION  des  chancres,  lïl,  :SÎ 
—  des  hémorrhoîdes,  ÏU,  97  ;  —  da  1^ 
de  lovaire,  IV,  281  ;  ^  de  la  matrice,!^ 
169;  —  du  polype  utérin,  IV,  172,  I75;'' 
de  la  tumeur  ovarique,  IV,  28  t. 

EXTRACTION  des  calculs  biliiires,III 
2i4;  —  des  calculs  de  la  vésicule  biliaire. 
m,  236. 
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FARGm,  V,  575;  —  aigu,  V,  585;  — 
chroniqae,  V,  585. 

FAU88ES  MEMBRANES  de  la  bronchite 
pseado-roembraneuse ,  369;  —  du  croup  , 
173;— dans  la  dyssenterie,  III,  94» — ^^^^  '^ 
muguet,  II,  239;— dans  la  pharyngite  couen- 
neuse,  II,  389  ;  —dans  la  pneumonie,  433. 
FAVUS  disséminé,  V,  333  ;  —  en  cercle, 
V,  323; —  sa  nature,  V,  *a5. 

FBGARITE  (stomatite  gangreneuse).  II, 
374. 

FEMMES  (maladies  des)  TV,  i. 
FÉTIDITÉ  des  narines,  61 . 
FEU  sacré,  feu  Saint-Antoine ,  feu  Saint- 
Marcel  ,  voy  Ergotisme ,  V,  6^4  \  Erysipèle , 

'         V,  366  ;  Herpès  Zona^  V,  1 77. 

'  FEUX  de  denU  II,  3 16.  Voy.  Strophulus^ 

'         V,  35i. 

'  FIÈVRES,  V,  458  ;  —  d'accès,  V,  546  ;— 

'  à  courtes  périodes,  V,  553  ;  —  adëno-mé- 
ningée,  V,  539  et  468; — adynamique,  V, 
4^8;  —  aiguë  simple,  V,  463  ;  —  algide, 

f         d*Amérique9  Y,  539; —  angioténique  ,  V, 

^  4^3  et  468;  —  a  phonique,  V,  568  ;•— 
apoplectique,  V,  567  ;  —  a  rechute  (  re/<ip- 
smajever)^   V,  464; —  asthmatique,  V, 

^  568  ;  —  atasique,  V,  468  ;  —  des  Barbades, 
V,  529  ;  —  des  camps ,  V,  468;  —  cardial- 
Çique,  V,  568;  —  catarrhale,  332  ;  —  ce- 

(  rébrale,  IV,  4o3,  393  et  417; —  choléri- 
que, V,  568  ;  —  comateuse,  V,  667  ;  —  con- 

^  gestive,  V,  670;  — continente,  V,  462  ;  — 
continue,  V,  46a  ;  —  conTulsive ,  V,  567  ; 

t  —  délirante  ,  V,  566;  —  de  dentition,  H, 
3i3;  —  dépuratoire  ,  V,  4^^  »  —  diapho- 

(  rétique,  V,  567;  —  dyssentérique,  III,  i5, 
T,  568  ; — entéro-mésentérique,  V,  468  ;  — 

I  éphémère  (courbature),  V,  459;  —  érupti- 
res,  474  ;  —  ëry sipëlateuse,  V,  399  ;  —  gas- 

I         tralgique,  V,  568;  — gastrique,  V,  463  ;  — 

1  gastro-céphalique»  V,  4^^  î  """  O***^*»  ^» 
5o2  ;  —  hebdomadaire ,  V,  463  ;  —  hecti- 

I  que,  IV,  1 60  ;  —  hépatique,  111,  1 4^  ;  —  in- 
termittente simple,  V,  545;  —  inflamma- 
toire, V,  46a;  —  inflammatoire  simple,  V, 
463  ;  —  intermittente  lafvëe,  IV,  309  ;  — 
intermittente  hystérique,  IV,  691;  —  inter- 
mittente tétanique,  IV,  609;  —  jaune,  V, 
528;  — jaune  d'Edimbourg,  III ,  367;  — 
Barrées,  V,  572;  —léthargique,  V,  567  ;  — 
des  marais,  V,  546;  —  méningo-^astrique, 
V,  468  ;  —  mésentérique ,  III ,  394  ;  —  mi- 
liaire,  V,  4^o; — néphrétique,  111,  385;  V« 
568  ;  —  nenreuse,  V,  648  ;  —  nosocomiale, 
V,  5o3  ;  —  paludéenne,  paludîque,  V,  546  ; 
— périodique,  V,  546  ;  —  périneumonique, 
4ai,  43 1  ;  —  pemieieiites,  v,  566 ;  «^  poêu- 


I  monique,  V,  568  ;  —  pourpre,  pourprée,  V. 
4o3  ;  —  des  prisons ,  V,  468  ;  —  pseudo- 
continue,  V,  571  ;  —  putride,  V,  468;  -- 
pyogénique  des  femmes  en  couches,  V,  5i  1  ; 

—  rémittente  ,  V,  570  ;  —  rhumatique ,  V^ 
a8  ;  —  rhumatismale,  V,  34  ;  —  puerpérale, 
V,  5i  I  ;— purulente,  11,  io6,V,  44» — "^"8*» 
V,  4^4» — simple,  simple  continue,  V,  460  ; 

—  spléniques,  V,  548;—  de  suppuration 
dans  la  variole  ,  V,  436;  —  syncopale  ,  V, 
568  ;  —  syuoque;  V^  4^»  —  typhoïde ,  V, 
465;  —  typhoïde  des  enfants,  V,  ^Si  \  — 
urticaire,  111,  384;  —  variolcuse,  V,  43a  ; 

—  Vermineuse,  lÙ,  114. 

FiÈvRR  dans  le  croup,  169; —  dans  Tem- 
physème  vésiculaire  du  poumon  y  397  ;  •* 
dans  la  laryngite  aiguë,  102  ;  —  dans  la  la- 
ryngite ulcéreuse,  220. 

Fièvre  intermittente  simple,  V,  545; 
accès,  V,  549;  causes,  V,  546,  conditions 
organiques,  V,  548;  définition,  V,  546; 
diagnostic,  V,  566;  durée,  V,  553;  formes, 
V,  555;  fréquence )  V,  546;  lésions  anato- 
miques,  Y,  556;  marche,  V,553;  pronostic, 
V,  556;  récidives,  V,  553;  sude  de  froid, 
V,  549;  de  chaleur,  V,  55o;  de  sueur,  V, 
55 1  ;  symptômes,  V,  549;  synonymie,  V, 
546;  terminaison.  V,  553  j  traitement  ^Yy 
556;  traitement  de  Taccès,  V,  557;  douches 
froides,  sulfate  de  quinine,  quinquina  ,  V, 
557;  arsenic,  V,  56i  ;  hydro-ferro-cyanate 
de  potasse  et  d*urée,  V,  563  ;  ventouses  sè- 
ches, V,  564. 

A  courtes  périodes,  V,  553; — double  quo- 
tidienne, double  quarte,  double  tierce,  oc- 
tane, quintane ,  septane,  ti<*rce  doublée, 
tierce  triple'e,  V,  553  ; — bilieuse,  catarrhale, 
muqueuse,  inflammatoire  ,  V,  555  ;  —  des 
enfants  ,  V,  55 1  ;  —  subintrante,  V,  554  5 

—  symptomatique,  V,  547. 

FiÈvas  jaune  ,  V,  528  ;  causes,  V,  539  ; 
définition,  V,  529  ;  diagnostic.  Y,  535;  du- 
rée, V,  534  ;  fréquence,  V,  539;  lésions  ana- 
tomiques,  V,  535;  marche,  V,  534;  ?"*<>* 
nostic,  V,  536;  symptômes,  V,  53 1  ;  termi- 
naison, V,  534  ;  traitement,  V,  536  ;  traite- 
ment proposé  par  M.  Louis,  V,  538. 

Jaune  foudroyante,  V,  534  ;  —  l^«^'"e,V, 
533;  traitement^  V,  538. 

FièvRB  puerpérale,  V,  5ti;  causes,  V, 
5i3;  contagion;  V, 5i5;  définition,  V,  5t3; 
diagnostic,  V,  533  ;  durée,  V,  53o  ;  formes. 
V,  519;  fréquence,  V,  5it;  lésions  anato- 
miques  ,  V,  53 1  ;  marche ,  V,  530 ;  symptô- 
mes, V,  5i5;  synonymie,  V,  5i3.  Traite^ 
ment,  émissions  sanguines,  vomitifs,  V,  533  ; 
purgatifs,  narcotiques,  V,  534  >  nercuriaux, 
V,  525  ;  injections  intra-utérines,  V,  526  ; 
trotlemenf  préservatif,  V,  527. 

Bilieuse,  V,  519  ;  —  foudroyante,  V,  530  ; 
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r^  inflammatoire,  V,  Sip;  —  intermitteoto, 
V,  5i6;  —  raoquease,  V,  5i 9;— secon- 
daire, V,  5»o;  —  typhoïde,  V,  Sac. 

Pl^VKB  simple  contiove  (  synoque  ),  V, 
460  ;  causes ,  V,  4^^  *  définition ,  V,  4^a  ; 
diagnoftic,  V,  4^^*  derée,  V,  4^4»  f(^* 
aueoce ,  V,  4^^  •  lésions  anatomiqaes ,  V, 
464;  marche,  V%  4^4  >  symptômes,  V,  A62  ; 
syiMiQymie ,  V»  4^  >  terminaison ,  V,  4^4  * 
lfttif#meNl,V,465. 

—  A  rechute,  V,  4^4  5  ~^  cpidémique,  V, 
46î. 

•  Fiè¥RB  typhoïde,  V,  4^^»  canses,  V, 
468  ;  conta(;ion,  V,  47<  ;  définition,  V,  468; 
diagnostic,  V,  489  :  aurée,  V,  4^2;  formes, 
V,  4^^i  fréqnenoe,  V,  4^8  ;  lésions  .anato- 
miqnes,  Y,  4^6;  marche,  V,  ^83  ;  nature  de 
la  maladie,  V,  471  ;  pronostic,  V,  493  ;  rap- 
ports des  lésions  et  des  symptômes,  V,  488  ; 
synonymie ,  Y,  468  ;  terminaison  ^  Y,  482  ; 
traitement^  Y,  494  »  émissions  sangnines.  Y, 
494  ;  vomitifjt,  purçatifit.  Y,  495  ;  toniques, 
narcotiques  ,  Y,  497  »  «nlfare  de  mercure, 
hydrothérapie,  Y,  499»  Tésicatoires,  traité" 
ment  des  symptômes,  Y,  5oo,  Yoy.  lY,  41  '» 
4)1  et  549. 

-*-  Typhoïde  des  enfants.  Y,  481 . 

FI89URE8  hémorrhoïdales,  III,  89;  troi- 
Ument^  III,  106. 

FISTULE  de  la  fésicule  biliaire,  III,  ai  i  ; 
^  ai5;  —  urinaire,ni,  7$ t. 

FLATUOSITBS  intestinales,  lU,  68. 

FI^EUBS,  flueurs  hlan^hef  9  voy.  teuQor^ 
rhéey  !Y,  a5. 

FLUCTUATION  dans  Pascite  (moyens  de 
la  reconnaître),  Ul,  349»  —  hinpocratique, 
55 1  ;  —  hipp^cradque  d^Qf  )e  paeumo- 
thorai,  55o. 

FLUX  cœliaque,  Ul,  39  ;^-dy8sentérîque, 
III,  1 4  ;  *— hémorrboîdal,  III,  80  ;  1—  pancréa- 
tique, m  ,  991  ;'^MUv«ire,  H,  3)4  i  '^  à» 
semence  (spermatorrhée),  III,  644;  -^  de  sé- 
rosité dans  la  métrorrhagie,  lY,  58. 

FLUXION  liémorrhoïdaire,  lY,  83;  --* 
hémorrboïdale,  III,  SQi^^âe  poitrine,  voy. 
Pneumonie  aigu^^  4^7  i  ^^  utérine  «  '"voy. 
Cgngettion  utérinf^  |Y,  44- 

FOIE  (maladies  dn^,  III,  i38;  ^  abcès, 
Illy  ]54«  157  et  168;  —  apoplexie,  III, 
139;  —  mropliitf,  m,  174»  —  cancer, 
III»  i85;  —  oirrhofe,  III,  175;  —  coocré-- 
tions  biliaires,  III,  184;  -*  con^stion,  III , 
i39  j  -^  douve,  Ul,  «49 1  —  empJiysème,  III, 
184  ;  —  éwi  gras,  IU9  l84;  —  gangrène  , 
m,  1 55;  —  hydatides ,  III,  194  ;  —  hyper- 
trophie ,  III,  172  ;  —  induration,  III,  171  ; 
—  inflammation,  III,  i4i;**-  kystes,  III, 
*94  ;  —  névralgie ,  Ul ,  «47  î  '^  ramolliaiç- 
mant>  lU,  171, 


FOIE  de  soufre  (  empoisonnement  par 
le),  Y,  647. 

FOLIE,  lY,  736,  causes,  lY,  738,  défioi. 
tion,  lY;  738,  diagnostic,  lY,  749,  dirée, 
lY,  747,  fréquence,  lY,  738,  lésions  aoata- 
miqwes,  lY,  748,  marche,  lY,  747,  preaos- 
tic,  lY,  7S1,  symptôme^)  IV,  740,  syaony- 
mie,  IV,  738,  terminaison,  FV,  7^7,  irmt- 
menti  lY,  75i,  i*  moral,  lY,  761,  i»  plit- 
dqae,  lY,  754^  3^  indications  à  suivre,  IV, 
756. 

—  alcooHqua,  lY,  746;  —  farieuie,IV, 
743;  —  hypochondriaque,  |Y,  739;  —  fies 
ivrognes,  lY,  747;  —  pellagreusc,  V,3ii; 

—  puerpérale,  IV,  746, 
FOLLICULIT^  vuWaire,  lY,  9,  eaaies, 

rV,  9,  définition,  |V,  9,  diagnostic,  IV,  lo, 
durée,  |Y,  1  o^  marche,!  Y,  1  o,  prooosiic,  IV, 
10,  symptômes,  lY,  9,  terminaison^  lY,  10^ 
traitements  IVf  *0, 

FONGUS,  voy.  Coincer  cfu /oie,  m,  18S; 

—  de  |a  dure-mère  racbidienne,  IV,  S6a 
FOaSB»  d  ais|in«es  (eqipoisoiuieiiieotpar 

le  gaz  des).  Y,  647- 

FOSSES  iliaques  (leur  inflammation),  IV, 
y,%2  ;  f«*-  nasales  (leurs  nialadies),  1. 

FOUGÈltE  employée  contre  le  tœoii  (a^ 
thode  de  Nouffer),  III,  119. 

FOURMI  (piqûre  de  la).  Y,  693. 

FOURMILLEMENTS  dans  la  névrite,  IV, 
399  ;  ^-  dans  la  cérébrite  aiguë)  IV,  5i3. 

FOUS  incohérenu,  IV,  740;  -^  pano* 
phobes,  lY,  744» 

FOYERS  apoplectiques  dans  Fapoplene, 
lY,  486;  —  leur  cicatrisation,  IV,  488. 

FRAMRORSU,  Y,  388. 

FRELON  (piqûre  du),  Y,  5q3. 

FRÉMISSEMENT  cataire,  649,  671, 676; 
-<-  dans  Tanévrism^  de  l'aorte  aseendaDiet 
U,5i. 

FRiCTIpIVS  générales  contre  la  gale,  V, 
196. 

FROID  glacial  de#  cholériques.  If,  7)3, 

FUMIGATIONS  de  chlore  employée!  ooo" 
trela  bronchite  chroniane,  356;  — defltf* 
ra«  contre  la  phtbisie,  5i7. 

FUREUR  utérine,  voy.  fffymphm^f 
IV,  763,      , 


GALE,  Y,  186,  aoams,  V.  187,  cmm, 
Y,  i87t  définition,  Y»  186,  diagnostic,  V, 
191,  djirëe,  Y,  190,  fréquence,  V,  i8d, 
marche,  Y,  190,  pronostic»  Y,  19^  fy*- 
ptôffies,  Y,  1 89,  synonymie,  V,  i86,tcwi- 
nai«on,Y,  i9o,<rAire9ieiM,  finôfce,  V,  19S1 
mercure,  iode,  Y»  jû^,  fhwbt  •PÂflWt 
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Gal9  criûqtte^  V,  187; — fies  épiciers,  V, 
167;  —r  grosse,  papuleuse,  pustuleiise,  V, 
190. 

GALVANISME  employé  contre  Taphooie, 
278  ;  —  la  folie,  IV,  755  ;  —  le  rbuinatisme 
articulaire  chronique.  Y,  79;  r—  la  sperina- 
torrhée,  HI,  67. 

GANGRiNE  de  la  bouche  (stomatite  gan« 
grénense),  H,  274»  -r  cju  cerveau,  IV,  §24. 
Voy.  Cérébrite  aiguë^  IV,  609;  —  du  cœur, 
699;  —  dans  la  dyssenterie,  UI,  24  ;  —  dans 
Tergotisme,  V,  626  ;  —  bémorrhoïdale,  UI, 
88  ;  —  de  l'intestin,  III,  38  ;  —  de  la  langue^ 
II,  3o2;  —  de  la  matrice,  fV,  i34;  —  des 
membres  dans  l'artcrit^,  11)94» —  momi* 
fiqiie,  II,  94  »  —  «lu  Merf  dans  l;i  névrite,  IV, 
3pi;  -r  ffqire^  II,  279;  -r  do  l'APsophage,  II, 
438;  -r  de^  parois  de  la  caverne,  5o5  ;  —  du 
pharynx, H,  34 1  ;  —  du  pouniqn,  384  et  479 i 
—  du  rein,  III,  4o  1  ;  — >  scorbutique  des  gefi- 
civ(».  II,  253;  —  fècbe  du  pQumon,  479» — 
des  Solognots  (ergofisroe),  V,  624;  —  du 
tissu  du  ccpur,  699  ;  — >  df^f  tun^eurs  Mipor- 
rhoîdales,  III,  88  et  lp6. 

GASTRALGIE,  )I,  63l,  causes,  II,  632, 
d^finit49l|,|I,  632,  diaonospc,  (1,646, durée, 
H,  645,  formes,  II,  6449  fréquence,  II,  632, 
lésions  anatomiques,  II,  64Ç,  marche,  II, 
64^1  prdonpances,  I|,  66^,  pronostic,  II, 
649,  symptômes,  II,  637,  synonymie,  II, 
632,  terminaison,  11,645,  trait^çnty  II,  65o, 
émissions  sanguines,  émolli^uu,  régime  sé« 
vcre,  II,65o,  vomitifs,  pnrgafifs,  |I,  65 ^^  an- 
tispasmodiques, II,  6^2,  narcotiques,  II, 
654,  excitants,  II,  657,  toniques,  amefs,  fer- 
rugiis^ilXf  n,  658,  médicaments  alcalins.  H, 
659,  moyens  divers,  II,  66q,  affusioos  froiT 
des,  hydrothérapie,  II,  661,  régiipo,  hygièpe, 
II,  662. 

—  aiguë,  II,  644;  —  <^«'**  Thystérie,  JV, 
690  f — dans  la  névralgie  dorso-intercpstjile, 
IV,35i;  — symptomatiqnp,  U,  635. 

GASTRIQUE  (embarras),  II,  609;  -r 
Oèvrfî),  II.  5io;  —  (toux),  n,  529. 
.  qiAl^TniTB  aiguë  simple,  U,  5 1 8,  causes, 
II,  5a  I  ,défiuition,  II,  5^0,  diagnostic,  II,  53:^, 
durée,  II,  53 1,  formes,  II,  529,  fréquence, 
II,  520,  lésions  anatomiques,  II,  53 1,  mar- 
che, I|,  53 1 ,  ordonnai^ces,  II,  536,  pronos- 
tic, II,  534i  synonymie,  II,  520,  fermiaei- 
son,  U,  53i,  tr4iitementj  II,  534,  régin^e,  II, 
535, 

—  adypamique,  cholérifprme,  causée  p^p 
p€»isons  irritanU,  II,  53o  ;  -^  é>7sipé|ateuse, 
II,  S29;  —  folliculeose ,  intermittente,  II, 
53o;  —  pblagmonensa,  II,  53o;-t  subaiguë, 
SHT^iguë,  II,  53o. 

pA^TRITB  chroniqfie  simple,  I|,  536, 
ciHies,  II,  538,  d^fiuiuon.  II,  538,  diagnos- 
tic, II,  543,  i^fé^  il,  54a,  fréquence,  ||, 


538,  aaarcUa,  II,  54?,  prqupstip,  I|,  54jL 
symptèmes,  II,  539,  sypqnymie.  U,  53ii 
terminaison,  II,  5429  lratiei||^a(,  II,  544* 

GASTRITE  ulcéreuse,  U»  558,  canses,  II, 
559,  définition,  U,  55d,  di^guo^Mc,  11,  563^ 
durée,  U,  56 1,  fréquence,  u,  558,  lésions 
anatomiques.  II,  562,  marche,  U,  56 1,  pror 
nostic,  II,  564.  sympl^^nifis,  I|,  56o,  teripir 
naison,    II,    56 1,   traitement^   II,  56i4t    4t 

M.  Gruveîlbier,  U,  564t  <1«  M.  HpUimiiki, 
H,  565. 

GASTROBROSES,  II,  567. 

GASTnQTEBiTEiHAlfGIIE,!!,  695;^r)ia- 
matismalç  di^s  marins,  vpy.  Cqlique  i|«f>* 
veuse,  III,  60. 

GASTRO-EIVTPItlTK ,  II,  69M-—  aiguë. 
I|,  692  ;  -^  choWriforrae,  U,  694  ;  —  phro- 
nique,  II,  695* 

QASTROm^HAGIlS  (hématémèse),  II, 
487,  causer,  II,  4^8,  définitipn,  II,  488,  dia- 
6<  *  "»  49^9  dnrép,  II,  497,  fréqnenca,  U, 
4i  qs  anatomjqnes.  M,  497>  marche, 

Il  r(|qnnappe.s.  II,  5q8,  prpnostic, 

U  nip^P^i  lit  493,  sypQnymia,  II, 

4^  naison,  II,  497,  traitement^  U,  5qi, 

et  sanguines,  II,  5p|,  réfrigérants,  II, 

5o2,  acides  astringents,  H,  5p3,  styntiqnea, 
ferrqginepx,  antispasmodiques,  II,  5o4|  fOt 
mitifs,  pi^rgaii^S,  II9  5o5, 

—  dans  la  grossesse.  II,  $07  ;  —  soorbuv 
tique,  II,  507;  —  supplépientaire,  II,  49^ 

GASTR0|(R9É«,|I,  5(6< 

GASTROTOMIE,  11,470,1V,  178;—  dfm 
I9  rétrécissepienide  Toesophage,  U,  4y^ 

G^Z  «îpulsé  par  Ip  vWfl>  1^,  170. 

GA^  des  fpsses  d'aisanpes  (ampqisppnf- 
n^ent  par  le),  Y,  647. 

0INGIV1T«,II,  ^iB, 

GLANDAGE,  voy.  Aforye,  Y,  576. 

GLOSSANTQR4)^,II,a97, 

GLOSSITS,  II,  29$,  causas.  II,  197,  dé^ 
finition,  II,  296,  diagnostic,  |I,  3o3,  dpréfl» 
I|,  3oi,  fréquQppP,  ]h  296,  lésions  analiMiiK' 
qups,II,  3o2,  marpb^i  II,  3oi,  ortlonnanafii 
II,  3o8,  pronostic,  II,  3o3,  symptômes,  II, 
399i  synonymie,  11,^96,  tarpiinaisiiii,  lÛ 
3o  I ,  trai^9nipi\t^  11,  3p3,  émissiqns  «apguinta, 
gargarismes,  II,  3q4«  émpûqu^,  pusgajili,  U, 
3o5,  scarification  de  Ip  UngMe,  II,  3q6,  kn 
ryngotQpiie,I|,307r 

—  aiguë  profonde,  II,  299; — •.  ohroniqnai, 
U,  3o2  ;  —  limitée,  II,  3qi  ;  —  profqnde,  II, 
^99  î  —  snperÇcialle,  II,  299. 

pLUCOSUmp  (diabète  sucré),  III,  554, 
causes,  III,  554,  conditions  organiques,  |||, 
558  (théorie  4e  Itf.  Souchardal,  III,  5$o,  da 
M.  Mialhe;  III,  55i) ,  définition,  III,  554^ 
diagnostic,  Ilf,  576,  ^uféa,  III,  573,  fré- 
quence, m,  554,  lésions  apalomiques ,  III  ^ 
575,  nsardjûç,  |||,  $73,  pronostie,  III,  ^j^i 
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symplteety  III,  563,  synonymie,  III,  554, 
terminaison,  III,  673 ,  traitement^  III,  578, 
émissions  sanguines,  antispasroodiqaes,  nar- 
cotiques, m,  579,  astringents,  ferrugineux, 
▼omitifr,  m,  58o,  acides,  remèdes  externes, 

III,  58 1,  sndortiiqaes,  III,  58a,  alcalins,  III, 

583,  régime  asoté,  traitement  de  Rollo,  III, 

584,  de  M.  Bouchardat,  III,  585,  de 
M.  Mialke,  III,  587. 

GONFLBMBNT  des  ganglions  lymphati- 
qoes  du  cou  dans  le  croup,  168;  —  de  la 
prostate,  III,  633. 

OONORRUie  bâtarde,  Yoy.  Balanite^  III, 
794  >  —  chez  la  femme,  Toy.  jBUnnorrhayte 
chez  la  femme,  III,  727, 

GOUliMBS,  voy.  Impétigo^  V,  aog. 

GOUTTS,  V,  8 1  ;  —  aiguë,  V,  85,  attaque, 
V,  87,  causes,  V,  83,  définition,  V,  82, 
diagnostic,  V,  gS,  durée,  V,  93,  fréquence, 
V,  89,  lésions  anatomiques,  V,  9^,  mai*che, 
V,  93,  métastase  goutteuse,  V,  92,  pronos- 
tic, V,  96,  symptômes,  V,  85,  synonymie, 
y>  82,  terminaison,  V,  93,  tophus,  V,  90, 
fratfement  de  la  goutte,  V,  97,  de  Tattaque, 
V,  100, 

—  aiguë,  V,  85  ;  —  anormale,  V,  89  ;  — 
chaude,  inflammatoire.  Y,  88  ;  — chronique, 
fixe,  V,  89;  —  froide  ou  œdémateuse,  V, 
88  ;  —  interne,  V,  92  ;  —  irréguliére,  V,  89  ; 
—  mobile,  V,  89;  —  rétrocédée,  V,  92  ;  — 
— *  vague,  scorbutique,  V,  94* 

GOUTTES  lithontriptiques  de  Palmicri , 
in,  523. 

GE4NULAT10FIS  utérines,  lY,  137,  cau- 
ses, IV,  i38,  définition  IV,  137,  diagnostic, 

IV,  i4ii,  durée,  IV,  142,  fréquence,  IV,  137, 
lésions  anatomiques ,  IV,  1 42 ,  marche,  IV, 
143,  pronostic,  IV,  i43,  symptômes,  IV, 
139,  synonymie,  IV,  137,  terminaison,  IV, 
i4a,  traitement»  cautérisation,  IV,  i43;  — 

Îrises  des  poumons,  5o3;  — •  tuberculeuses 
a  péricarde.  II,  3i. 

GRAVBLLB,  III,  5ia,  causes,  III,  5i4, 
définition,  III,  5 1 3,  diagnostic,  IIJ,  5ai,  du- 
rée, III,  521,  fréquence,  III,  5i3,  lésions 
aDatomiques,  III,  52 2,  marche,  III,  5s  r,  pro- 
Rosiicy  III,  522,  symptômes,  III,  5<7,  syno- 
nymie, m,  5i3^  terminaison,  III,  52 1,  frai- 
lemeMr,  III,  523  et  525. 

—  Oxalique  (jaune),  tmtfement,  III,  535, 
d*oxyde  cystique ,  III ,  535  ;  —  phospbati- 
qtte,  111,519,  traitement^  III,  533;  — pi- 
leuse, III,  521  i  —  transparente,  III,  535;  -^ 
nrîque  (ronge),  III,  5 16,  Imttement,  III, 
535. 

GRAVIERS,  III,  5i3et  5i8;  —  phos- 
phatiqnes,  III,  519. 

GRIPPE,  V,  572,  causes,  V,  573,  défini- 
tion, V,  672 ,  durée,  V,  574,  firéqnence,  V, 
571 ,  marohe ,  Y,  574,  symptômes,  Y,  573, 


terminaison,  V,  574  <  froieement,  V,  575. 

—  Abdominale ,  céphalique ,  conTalshre , 
pectorale  ,  rhumatismale  ,  syncopale  ,  Y, 
673. 

GROSSESSE  aqueuse  (hydron>étrie\,lY, 
173;  —  ovarique  ou  tubsire.  IV,  378;  — 
utérine,  IV,  277;  —  venteuse  (physométrie), 
IV, 169. 

GUEPE  (piqûre  de  la).  Y,  ^93. 


H 


HALEINE  saburrale»  II,  5 12* 

HALLUCINATIONS,  IV,  741  et  744;— 
dans  le  délirium  trémens,  Y,  621;  —  dans 
Téclampsie  des  femmes  enceintes  ou  en  con- 
ches,  IV,  638;  —  dans  la  raéniogite  céfc- 
bro-spinale ,  IV,  543  ;  —  dans  U  rage,  V, 
587. 

HASCHISCH  contre  la  chorée,  IY,675; 
—  contre  le  tétanos,  IV,  654- 

HAUT-MAL,  voy.  Epiiepsicy  ÏV,  706. 

HÉLIX  (cautérisation  de  1*),  lY,  373. 

HBLHINTBBS,  III,  I  lO. 

HÉMATÉMÉSB,  voy.  GffsfrorrJbo^,  II, 

487.. 

HEMATOCELB  péri-utérine,  IV,  248, 
causes,  IV,  249,  définition,  IV,  349,  dia- 
gnostic, IV,  a53,  dorée,  IV,  a5a  ,  ffécpience, 
rV>  949 >  lésions  anatomiques,  IV,  253, 
marche,  lY,  252,  pronostic,  IV,  254, sym- 
ptômes, IV,  25o,  synonymie,  IV,  ^499  ^^' 
minaison,  lY,  252,  traitement  ^  procédé  de 
M.  Nélaton,  IV,  254. 

Hématocèlb  rétro-utérine,  voy.  IfôuJe- 
cèle  ■péri-utérine j  lY,  248. 

KEHATOMYÉLIB  (  hémorrhagîe  de  U 
moelle  épinière  \  IV,  565. 

HÊMATO«-RACHIS,  IV,  56a. 

HÉMATURIE  rïnaleintenw,  ni,  493;— 
endémique,  III,  49^  1  ^^*  Bénmtrhagie  ri* 
mi/e.111,484. 

HBMVLÉCIB  feriale^  voy.  Pmtnfysiedi 
la  septième  paire^  lY,  593  ;  -~  dans  ribéoMi^ 
rhagie  de  la  moelle  épinière,  IV,  667. 

BBMOHÊTRORRHAGIB,  voy.  Af  «(^>orHba- 
^iV,  IV,  49. 

HEMOI^TOe,  voy.  Hémoptysie,  393. 

HÉMOPTYSIB,  293 ,  causes,  99^  deSm- 
tioQ,  295 ,  diagnostic,  3o3  ,  durée,  3o»,  fré- 
quence, 295,  lésions  anatomiqaes,  3o3, 
marche,  3o2 ,  pronostic,  3o3 ,  synptômes* 
298,  synonymie,  395,  terminaison,  3û2, 
traitement^  307. 

—  Abondante,  4'^  «  —  active,  993;  — 
essentielle,  293  ;  —  foudroyante,  voy.  Af- 
plexie  fm/monaîrr,  4>5;  —  légère,  3o8;— 
intermittente,  3o2  ; — passive,  293  ;  —  sq»- 
plémeiiuire)  194;  -^  tympHoiiuuiqiw»  194. 
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HBHORRH  AOIB  arachnoïdienne,  IV,  SgS; 

—  buccale»  II,  ai 3;  —  capillaire,  IV,  485  ; 

—  cérébrale,  IV,  465  ;  —  cérébrale  cbes  les 
enfonts ,  IV,  4^3  ;  —  cérébrale  dans  la  pa- 
raly»e  de  la  face  ,  IV,  6oi  ;  —  du  cervelet , 
IV,  483  ;  —  consécutive  k  l'excitiion  des  tu- 
meurs bémorrfaoîdales ,  111,  loo;  —  eztra- 
arachnoïdienne  ,  IV,  47  >*  —  foudroyante  , 
11,57;— bépatique,  III,  '^9' — interstitielle, 
▼oy.  Apoplexie  pulmonaire^  4^^  >  —  iutra- 
aracbnoïdienne,  IV,  398;  —des  méninges 
cérébrales ,  IV,  394  ;  —  méningée  céphalo- 
rachidienne  ,  IV,  535  ;  —  méningée  rachi* 
dienne,  IV,  556;  —  de  la  moelle  épinière, 
IV.  565,  et  577;  —  nasale,  voy.  Épis^ 
taxis^  a;  — de  I œsophage,  II,  ^22; —  du 
pharynx.  II,  335;  —  pleurale^  56o; —  du 
poumon,  voy.  Hémoptysie^  393;—- delà 
protubérance  cérébrale,  IV,  484  ;  —  rénale, 
III,  484  »  —  sous-arachnoïdienne,  IV,  396  ; 

—  suivant  la  paracentèse,  III,  373;  —  des 
uretères,  III,  591  ;  —  de  Purèire,  III,  675  ; 

—  du  vagin ,  IV,  ai;—  vésicale  ,  III ,  5^3 
(simple  spontanée,  III,  594,  symptomatique, 

III,  595). 

HBMORRHAGIE  cérébrale    (apoplexie)  , 

IV,  465,  attaque,  IV,  474 9  causes,  IV, 
467 r  définition,  IV,  4^^»  diagnostic,  IV, 
49a,  fréquence,  IV,  4^^  9  lésions  ana* 
forniques  ,  IV,  486  ,  marche  ,  IV,  482? 
particularités,  IV,  483,  pronostic.  IV,  496, 
siège  des  lésions,  IV,  489 ,  symptômes,  IV, 
47a;  synonymie,  IV  466,  terminaison,  IV, 
48a,  traitement:  i<^de  l'attaque,  IV,  497» 
émissions  sanguines,  IV,  498*  froid  ,  topi- 
ques irritants ,  IV,  499  ;  3**  des  symptômes 
consécutifs  à  l'attaque,  IV,  5oi;  3*  de   la 

{laralysie,  IV,  5oa;  4*  traitement  propby- 
acCique,  IV,  5o5. 

— -  des  méninges  cérébrales^  IV,  394 ,  cau- 
ses, IV,  395,  définition,  IV^  394,  diagnostic, 
IV,  4<>'"»  ^wréô,  IV,  400,  fréquence,  IV, 
394  9  lésions  anatomiques,  IV,  400,  mar- 
che, IV,  400,  pronostic,  iV,  4^9,  symptômes, 
IV,  396  )  synonymie,  IV,  394  9  termiuaiêon, 
IV,  ^00 ,  traitement^  IV,  4©»* 

-—  de  la  moelle  épinière^  IT,  565,  canaes, 
IV,  565 ,  définition  ,  IV,  565 ,  diagnostic  , 
rV,  567,  durée,  IV,  567,  marche;  IV,  667, 
pronostic,  IV,  568,  symptômes  ,  IV,  566 , 
synonymie,  IV,  565,  terminaison,  IV,  567, 
trmtementy  IV,  568. 

—  Phurale^  56o ,  causes,  56o ,  diagnos- 
tio,  56a^  léatOTik  anatomioues ,  56a ,  pro- 
nostic, 56a,  symptômes,  5oi ,  terminaison, 
56 1  ;  traitement^  56a. 

«-  Rénale,  III,  484 ,  causes,  III,  486 ,  dé- 
finition, 111,  485,  diagnostic  ,  III,  497,  du- 
rée, III  ,49^9  fréquence  ,  III,  485  ;  lésions 
«flMtomiquaa^  illt  49^  «  marcha,  III,  495, 


symptômes,  III,  490  ,  synonymie,  III,  485, 
terminaison ,  III,  49^  ,  traitement^  III,  498. 
HBMORRnOlDEB,  III,  76,  causes,  lit, 
77,  définition,  III,  77,  diagnostic,  III, 
9a,  durée,  III,  89,  fréquence,  111,  77, 
lésions  anatomiqnes ,  Ill|  90,  marche,  III , 
89 ,  pronostic,  III,  93 ,  symptômes,  III,  83  , 
synonymie  ,  III,  77 ,  terminaison  ,  III ,  89  , 
traitement^  llf,  94  :  i*.  traitement  curatif 
des  hémorrhoîdes  récentes^  III,  95 ,  huile  de 
lin,  purgatifs,  111,95 ,  boissons,  lotions,  etc., 
III,  96,  des  hémorrhoîdes  anciennes,  extirpa- 
tion, III,  97,  hémorrhagie  consécutive;  son 
traitement,  111,  100,  tamponnement,  III, 
101 ,  procédé  de  M.  Jobert,  de  M.  Velpeau, 
m,  loa;  a*  traifement  palliatif.  II!,  io3; 
fraîlement  de  Tinflammation,  III,  io4,  du 
flnx  hémorrhoidal ,  III,  io5,  des  fissures  et 
ulcérations,  de  la  chute  du  rectum,  III, 
106,  du  bourrelet  hémorrhoïdal  étranglé 
et  de  la  gangrène  consécutive,  III,  107,  de 
la  leucorrhée  anale,  III,  108,  moyens  pour 
rappeler  les  hémorrhoîdes  supprimées  ,  III, 
109. 

—  anciennes,  III,  ^7;  —  blanches,  Ifl, 
gg;  — consiitutionnelles,  III,  93;  —  criti- 
ques, llf,  8a;  —  externes,  III,  89;  —  flu- 
entes,  III,  87  ;  —  internes,  III,  89;  —  irré- 
gulières, III,  89;  —  récentes,  III,  9$;  —  ré- 
gulières, III,  89  ;  —  sèches,  III.  95. 

HÉPATIQUE  (apoplexie),  III,  §39,  coli- 
que, III,  aao,  congestion,  III,  139. 

IIÉPATISATION  grise,  ^o\  —  rouge  du 
poumon,  44'* 

HÉPATITE  aip,uë,  III,  l4i>  causes,  III, 
142, définition,  III,  141  >  diagnostic,  III,  i55, 
durée,  III,  i53,  fréquence,  III,  i4fi  lésions. 
anatomiques,III,  i54,  marche,  III,  1 53, pro- 
nostic, III,  i58,  symptômes  III,  146,  syno- 
nymie, III,  14 1)  terminaison,  III,  i53,  trai^ 
tementy  III,  §58,  variétés,  III,  i5a. 

—  du  centre,  llf,  i5a; — des  enfants, 
III,  i53;  —  de  la  fïice  convexe  du  foie,  III, 
i5a,  inférieure  du  foie,  llf,  i5a  ;  —  latente, 

109149. 

HépATiTB  chronique,  III,  160,  causes,  III, 
t6i,  définition,  III,  160,  diagnostic,  III,  i65, 
durée,  III,  164,  fréquence^  III,  160,  lésions 
anatomiques,  III,  164,  marche,  III,  164, 
pronostic, .  If I ,  i65,  symptômes,  Ilf,  161, 
synonymie,  III,  160,  terminaison,  III,  i64, 
traitement^  III,  i65,  purgatifs,  fondanu, III, 
166,  mercuriaux,  hydrothérapie,  III,  167. 

HÉRÉDITÉ  du  cancer  de  Testomac,  II, 
593  ;  —  de  la  chorée,  IV,  657  »  —  du  co- 
ryia  ulcéreux,  65,  —  de  Téclampsie,  IV, 
533.  —  de  Temphysème  vésiculaire  du 
poumon,  390  ;  —  de  Tépilepsie,  IV,  708  et 
736-,  —  de  Fépistaxis,  3  ;  —  de  Férysipèle, 
V,  367;  -i-  de  la  folie,  IV,  738;  —  de  la 
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I,  U,  634;  —  d«  la  0«mta,  V,  ^l 


IT'f 


•-r  de  U  (sriTftUef  III,  5i5;  —  de  l'bc^nDO" 
ptysie,  296;  —  des  hémorrhoîdes,  111  80; 
-»-  de  lliépatite  aiguë,  lU,  1 43  i  '—  de  Thy- 
stërie,IV,  68a;—- de  l'icbihyoef  congénilale, 
V,  271;  —  de  la  niigraioe,  IV,  776;  —  de 
rœsopha^Ume,  II,  A73;  -^  de  la  néphrite 
simple  aiguë,  lU,  388; -^  de  la  phtbisie» 
494;  —  du  porrigo,  V,  2*3;  —  du  pseudo^ 
cr<»iip,  i4i  ;  —  du  rbum^tiMue  muscuUire, 
V,  1 14  ;  -*  des  scrofules,  II,  196  ;  —1  de  (9 
syphilide,  V,  350}  r-  4u  Crem^lftipcn^  idi^r 
pathique,  lY,  679. 

IIEBMI6  cbaruue,  vpy,  Eléphautm»  rf#t 
4rabes^  V,  1^99. 

VEUpis,  V,  174,  causes,  V,  175,  de'finir 
tien  V,  i74i  diagnostic,  V,  180,  dwén^  V, 
179,  fréqueitce,  V,  174,  lësioos  anatomir 
ques,  V,  1 80,  marche,  V,  1 79,  prpaoslic,  V, 

182,  «yvptônses,  V,  1 75,  synonymie,  V,  1 74, 
terminaison,  V,  179,  traitemenf^  V,  182. 

-^  chmsique,  V,  i84î  —  circinatu»,  V, 
178,  —  estbiomène,  voy.  l/upus,  V,  278; 
—  forfureuz,  voy.  Pityriasis  y  V,  267;  — 
iris,  V,  1785  —  labialis,  V,  177;  —  pnlyc- 
ténoi'de,  V,  1 76  ;  —  prupntiolu,  V,  1 76  ;  — 
syphilitique,  V,  3$5;—  tonsuranf,  V,  iijg\ 
«r*sona,  V,  177. 

HBTÉROM  ORPHIBS  physiologiques,  715, 

UIPPUBIE,  III,  190. 

■OMICIDB  (monomanie),  IV,  744. 

HOQUET,  IV,  769;  -—  dans  Tœsopha* 
giime,  i^  428. 

HORREUR  des  liquides  dans  Thydro- 
phobie  non  rabique,  IV,  767. 

HUILE  de  foie  de  morue  dans  la  pbthi- 
9te,  626. 

HUNTÉRIEN  (chancre),  III,  746. 

HTDATIDES  du  cerveau,  IV,  533;  —  du 
foie,  m,  194;  —  ^^  larynx,  266;  —  de  la 
moelle  épiniére,  IV,  587  ;  -^  du  poumon  , 
488;  —  des  reins,  111,471  *  —  *^^"*  '^  **'*•'' 
chée  artère,  286;—  des  voies  aériennes, 
voy.  Bronchite  pseudo-membraneuse^  366. 

HiDATiDESdu  foie,  III9  194»  causes,  1|I, 
195,  de'finition ,  m ,  195,  diagnostic,  II|, 
202,  durée,  III,  199,  fréquence,  |11,  loS^ 
lësions  anatomiqucs,  III,  2pi,  marche,  TU, 
'99>  pronostic,  HT,  2o4,  symptômes,  III, 
190,  synpnymie,  III,  195,  terminaison,  III, 
1991  traitement^  ITI.  2o4-  appendice  :  affec- 

sypl 

nçlle  chez   les  enfanis  du 
207 


tion  du  foie  liée  à  la  syphilis  constitution 
premier  âge,  !|I, 


Hydatidks  des  reins  ou  kystes  acéphalo- 
cystiques,  IH,  47»,  causes,  111,  471,  déHqj- 
tion,  III,  471,  diagnostiC|  UI,  477,  durpe^ 
III,  475,    fréquence,  III,   47>9  lésions  auj^- 


nosticy  ni,  47B>  syivptônias,  lU,  472,  t 
naispn,  UI,  47^»  traîtemtnt^  IH,  47*» 

HYBRAllIlllO«  de  Dug^,  IV,  1 73. 

HVDRKMlE,voy.^iufmi«,  II,  iSq. 

HYHROARDOIIBII,  voy.  jiseite^  lU,  342. 

HYJIROCSPHi^LE  aiguë,  IV,  439  3  —  par 
infiltration,  IV,  Ho.  —  Voy.  M4min^t9 sim- 
ple at^uë,  IV,  4o3. 

|lin»oc6PHAL^  chronique,  IV,  44 '^  ***^ 
8C#f  IV,  442,  définition,  IV,  44lf  dis^^nos- 
tic,  IV,  447t  durée,  IV,  446,  fréquence,  I¥, 
44 19  Usions  anutomiques,  IV,  4479  «ardM, 
IV,  446,  prqupstic,  IV,  448,  sjmptèqaM,  1¥, 
443.  terminiMIon,  IV.  446,  tmil^memi,  IV, 
44ii,  de  Goelis,  IV,  449i  ponction  do  crâne, 
IV,  4^i«  tr4iteip«Q(  prophyUctiqae,  IV, 
452. 

—  congénitale,  IV,  44>  5  —  eakyttée,  IV, 
44î>«U43. 

HYDHOPERWI^.  Voy.  ^nasar;7iie,  V,  14. 

HYDBOÉMll.  Voy.  Anémie^  H,  iZ^, 

HVDHOGASTffE.  Voy.  J^dtf^  Ilf,  34a. 

HYBROGilV«  sulfura  (  wppgi^piiniiart 
p«rr),V,Q49. 

HYDROMANIE.  Voy.  Pùlrdiptie^  H,  685^ 

HYDROHéTRl^,  IV,  173,  di«||Qostie  et 
tr^iitem^nt^  ÏV,  174,  voy.  «assi  lU,  354  et 
(533. 

UYDRONÉPHROSS,  I|l,  So8. 

HYDROPÉRICARPE,  II,  24,  arfj|(;  II,  tS, 
pas^f,  II,  25,  symptômett  II,  a6,  traûetwit, 
II,  27,  ouverture  par  le  bistouri,  oov€s<bk 
du  sternum  par  le  trépan,  I|,  98* 

HYDROPBRITOINB.  Voy.  ^scsle ,  IP, 
342. 

HYPRQraOUIB  non  rabique,  IV,  766;— 
par  imagipaiipu  frappée,  II,  47fiî  -^  P^ 
dqifP  p»r  l'dfnéoorrliée»  IV,  94;  —  libi- 
forme,  IV,   767;  —  sympt4Mni|iiqutt,  |V, 

767- 

HYDROpiSfB  du  bM*venm  (a»ck«),  IH, 
34 9  ;  <r»  du  Perreau,  voy,  Mémmfite  dmpk 
ai§vt/h  !^f  4o?t— enltyst^e  (du  foie,  IH,  2o3, 
des  pvaires,  IV,  27 1  et  lU,  354^  du  péii- 
toine,  IP,  376);  —  de  restomac.  II,  SSo; 
—  générale  (anasffTW)*  V,  M  S;  —  dbas  la 
maladie  de  Brig|l^  III,  4<o  ««  443  5  —  dm 
péricarde,  II,  ?;  -^  du  f^ioioe,  III, 
344  (pat  irriUtion,  ni,  3^9);  —  de  U  pl^ 
vrt,  0OI  ;  —  des  r^s,  lU^  544 S  —  <!•*  «•- 
triciilef  cérflbmum  IV,  4pfij  -^d«U  v^ 
cule  du  foie,  III,  245. 

pypRp-PNpUMO-PI^RIOiiKDK,  II,  »& 

PYD|ii|SARCA.  Vpy.  Anwutqu^^  V,  14. 

9YPRP.«|JL|7ATB  dauim9Diaq«t  {jmh 
poisonncment  par  1*),  V,  ^47^ 

H  YpBppU  LFURIQIJII  (ejppqiiOWiNBeat 
p^r  Tacide),  V,  647, 

j^yppiQTflÉBAPIC.CQli^  r^rodyni^  V, 


tomiques,  Ilf,  476,  msjçl)^,  I}f,  476,  pror  !  3if  j  —,  |p  çMfri «pi^ffoiSP*^  Jlt  749; 
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la  CQii9lip«itiqD,  III,  76  ;  -^  U  fièfi^^plf  aide, 
V,  499i  —  ïa  gastralgie,  Jï,  661  ;^la  ffoqtiv 
V,  102  ;—  rbepatite  chroDique,  III,  167}  — 
le  rbainatisme  articulaire  aigu,  V,  éa,  chrOf 
nique,  V,  79  ;  —  la  scarlatine,  V,  417  S  «^  1« 
YomisseineDt  nerveux,  II,  677. 

chrqnique^  S^j. 

BY?imiB.  Voy,  Anéw^ie,  I|,  |39, 
HYPERÉMlfi  cérébralp,  Voy.  Congestion 
cMhralf,  IV,  453. 

HYPERTROPPIB  do  cenreau,  lY,  534  et 
44?» —  ^tt  cœur.  711;—  du  foie,  III, 
172  ;  —  c)e  la  moelle,  IV,  585  ;  —  4^9  oreil- 
lettes, 79p;-rde«  reins,  I|I,  467;-^detouf 
les  tissus  dans  F^ménorrliee,  IV,  g3  ;  —  de 
Tutérus,  IV,  111;  —  def  yeptf icules  du 
cçpur,  719. 

IjTPE^TBOppiE  du  cœur, 71 1,  causes,  711, 
définition,  711,  diapqostic,  792,  dnré^, 
721,  formes,  717,  fréquence,  711,  lésions 
anatomiques,  722,  marcb^  791,  ordoonao* 
ces,  732,  pronostic,  724»  symptôgnes  locaux, 
715,  généraux,  716,  synonymie,  7ii,terr 
minaison,   721,  traitementy  'J2S,  éqoissions 

.     sanguines,  725,  diurétiques,  796,  purgatifs, 

I  ferrugineux,  727,  moyens  externes,  régime, 
728,  traitement  d'Alberlini,  de  Laennec, 
739,  deHope,  730,  de  M.  Bouiliaud,  73 1. 

,  -^  Avec  dilatation,  7 1 5  ;  — concentrique, 

,  7»^»  7«7;  —  excentrique,  717;  -^  des 
oreillettes,  720;  —  partielle,  719  j  —  pro- 
duisant la  cerébrite  aiguë,  lY,  5 1 1  ;  — -  sim- 
ple, 717  ;  —  des  ventricules,  719, 

'  HYPOGHONDRIE,  lY,   729,  causes,  IV, 

731,  définition, IV,  730,  diagnostic,  ÏY,  735, 
durée,  IV,  734,  fréquence,  lY,  730,  lésions 
anatomiques,  IV,  735,  marcbe,  IV,  734, 
pronostic,  IV,  735,  symptômes,  lY,  782, 

'  synonymie,  IV,  730,  terminaison,  IV,  734^ 
tfaitement,  IV,  735. 

'  —  essentielle,  primitive  ou  idiopatbîqùe, 

IV,  730  et  732;  —  secondaire  ou  sym- 
pathique, IV, 730  et  734;  — mixte,  IV,73o. 
HY8TÉRA.LGIE,  voy.  J/ntérie,  IV,  679 
et  névralgie  de  Futérus,  |V,  178;  — cata- 
iMMÛale,  IV,  79* 

^YgTBRlClSMB,  IV,  191  etsSi. 
HYSTÉRIE,  IV,  679,  causes,  iV,  680, 
définition,  IV,  680,  diaguoslie,  IV,  693,  du- 
rée,  IV,  690,  fréquence,  IV,  680,  lésions 
anatomiques,  IV,  692,  marche,  IV,  690, 
pfonostic,  IV,  6969  symptômes,  IV,  683, 
synonymie,  TV,  680,  terminaison,  lY,  690, 
trmtpmentj  lY,  696,  i""  traitement  préventif, 
IV,  697,  fuariage ,  IV,  697  5  2*  traitement  des 
accès  :  antispasmodiques,  IV,  698^  nareoti- 
yoLB»^  IV,  609,  ing^ion  forcéf»  de  Teau 
froide  dj^jM  Te^onMic,  IV,  7Q0,  émissi^M 


|V,  702,  narootiqnes,  IV,  7o3,  m«T«M  dî* 
Yfrs;  4*  traitement  des  symptômes,  IV,  704» 

—  Qbes  rbomme,  IV,  681  et  693;  — 
çonvulsiie,  IV,  685;  —  non  convulsé^  IV, 
688  ;  —  périodique,  IV,  691 . 

HYSTBRO-CATALEPftlB,  IV,  696. 

HYftTBRO-ÉPlLEPSlB,  IV,  687  et  696. 

HYSTÉROMÈTRE  OU  soude  utérine,  IV, 
181  et  199. 


ICtArB,  III,  2(0,  causes,  IlI,i5i,déémH. 
tioQ,  llf,  95o,  diagnostic,  III,  266,  iuvie^ 
III,  264»  fréquence,  III,  tSo,  lésions  auator 
miques,  m,  265,  marche,  III,  264,  pronos» 
tic,  III,  968,  symptômes,  III,  a57,  synony- 
mie, III,  25o,  terminaison,  III,  264,  Imité*' 
ment,  III,  a68. 

—  Grave,  III,  95o  et  s  59,  traitement^ 
m,  271;  —  des  nouveau-nés,  III,  261;  -^ 
^lumin,  III,  267;  —  symptomatique,  III, 
264; — simple  ou  spasmodique,  III,  a 5a 4 
et  254,  traitement»  III,  268, 

-n-  Dans  la  cirrhose,  III,  178;  «—la  00^ 
lique  nerveuse,  III,  65  ;  —  Thepatite  aiguë^ 

III,  i4t{,  chronique,  III,  i69i<—  dans  les 
hydatide»  du  foie,  III,  198, 

ICTÉRICIB,  III,  25o. 

ICaTHYOBB,  V.  37 1,  causes,  Y,  271,  dér 
finition,  V,  271,  diagnostic,  V,  272,  durée, 
Y,  272,  fréquence,  V,  27 1 ,  marche,  V,  «72, 
pronostic,  V,  273,  symptômes,  V,  271,  syi 
nonymie,  Y,  271,  terminaison,  Y,  27a,  trm* 
tementy  Y,  273, 

—  Accifjentelle,  congénitale,  V,  271  ;  m 
cprnée,  nacrée,  serpentine,  V,  271. 

IDIOTIE,  IV,  759; —  congénitale,  en* 
démique,  IV,  760,  traitement^  IV,  761. 
IDI0T1S1IB,  IV,  760. 
ILÉITB,  III,  7. 
ILEUS,   voy.  Étranglement  interne^  III, 

IURBOIILITE,  rV,  760. 
IMITATIOn,  eause  de  la  chorée,  lY,  658; 
— .  de  l'épilepsie,  IV,  710  ;  —  de  l'hystérit, 

IV,  68a. 

IMPBTIGO,  V,  109,  causes,  V,  a  10,  de- 
fini^on,  V,  a  10,  diagnostic.  Y,  9i4>  durée, 

V,  a  i  4 1  fr^^quenee,  V,  9 10,  marcbe,  V,  2 1 4, 
pronostic,  V,  21 5,  siège,  V,  2x2,  symptô- 
mes, 211,  traitement^  V,  21 5, 

—  Aigu,  chronique,  V,  an  ; —  érysi^é- 
latodes,  V,  211  ;  —  figurata^  V,  212}  —* 
granulata»  V,  2i3;  —  larvalit,  V,  01a;  — 
des  oarines  iSa;  -«r  radenu,  Y,  ai4;-*  ««a-* 
kida^  tparta,  V,  a  1  a  ; — syphilitique*  V,  357, 

IMPUlSSAliCE,  111,653. 

IHÇIN^^N  des  mygdale»*  Ht  ^§i  »riM 
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bAMineU,  III,  5i  i  ;-— des  gencives^  II,  Sas; 

—  de  rkénuitocèle  p^ri-viiérine,  IV,  a54; 

—  des  kystes  de  Tovahre,  iV,  «8i;  — du 
nerf  maUde,  IV,  335;  —  de  Toesophage,  II, 
470;  —  du  péricarde,  II,  38;  •—  sous-eu- 
tanées  dans  la  sdaiiqae,  IV,  374  ;  *^  de  la 
tumeur  ovarique,  IV,  381  ;  —  ae  la  tumeur 
hydrorénale,  111,  5i8. 

INCONTINENCE  des  matières  fécalet  dans 
le  cancer  du  rectum,  III,  57. 

INCONTINBNCB  d*urine,  III,  6ia,  cau- 
ses, m,  61 4)  définition,  III»  61 3,  diagnostic, 
111,617,  durée,  111, 616,  fréquence,  III,  61 3. 
lésions  anatomiques,  III,  616,  marche,  III, 
616,  pronostic,  111, 61 7,  symptômes,  III,  61 5^ 
synonymie,  III,  61 3,  terminaison,  III,  616. 
(yttttoment,lll,  617,  médication  iiifern«,  toni- 
<raes,  lll,  619,  ferrugineui,  astringents,  can- 
tnarides,  III,  6ao,  noix  vomique,  III,  623; 
médication  externe^  III,  6a3,  bains  (roids  et 
aromatiques,  III,  6a4*  ventouses  sèches,  vé- 
sicatoires,  électricité,  sonde,  III,  6i5,  ins- 
truments pour  intercepter  le  cours  de  rturine, 
III,  6a6. 

—  complète,  incomplète,  III,  6 13;—  in- 
termittente, permanente,  III,  61 4;  — noo* 
tame,  III,  618. 

INCUBATION  de  la  gale,  V,  190;  —  du 
chancre,  III,  747»—  ^e  la  peste,  V,  54o; 

—  du  pus  blennorrhagique,  111,  689  ; —  du 
rachitisme,  V,  1 43;  —  de  la  rage,  V,  586; 

—  de  la  rougeole,  V,  391. 
INDIGESTION,  II,  678,  causes,  II,  680, 

définition.  II,  680,  diagnostic,  II,  683,  durée, 

II,  683,  fréquence,  II,  680,  lésions  anatomi- 
ques, II,  683,  marche,  II,  683,  pronostic,  II, 
684,  symptômes.  II,  681,  synonymie,  11, 
680,  terminaison,  II,  683,  traitement  y 
11,685, 

—  apoplectique,  II,  682  ;  —  complète, 
incomplète,  II,  679  ;  —  jsastrique,  intesti- 
nale, II,   679;  —  simple,  composée,  II, 

INDURATION  cartilagmeose  ou  osseuse 
du  tissu  du  cœur,  734  ;  —  du  cenreau,  IV, 
5,8;  —  du  chancre,  III,  765;  —  du  foie, 

III,  171  ;  —  de  la  moelle,  IV,  585  ;  —  sim- 
ple de  la  valvule  mitrale,  655 ,  tricuspide, 
656,  des  valvules  auriculo-ventriculaires, 
554;  —  sqnirrheuse  de  l'utérus,  IV,  110  ;  — 
du  tissu  cellulaire,  voy.  œdème  des  nouveau- 
nés,  V,  a. 

INFÉCONDITÉ,  III,  653. 

INFECTION  purulente  dans  la  phlébite, 
11,111. 

INFILTRATION  cellnlense  de  la  pulpe 
cérébrale,  IV,  519;  —  des  membres  infé- 
rieurs dans  la  compression  de  la  moelle,  IV, 
660;  —  psurulente  (du  pharyni,  a5o,  du 
povimob,  441);  —tuberculeuse grise,  5o4« 


INFLAMMATION  des  aHères,  II,  89;  — 
des  articulations,  V,  ao  ;  —  du  bas-ventre 
(péritonite  chronique),  III,  334  ;  —  de  la 
bouche,  II,  117  ;  —  des  broncbeii,  3ai  ;  — 
du  cerveau,  IV,  507  ;  —  du  cœar,  694;  — 
des  conduits  biliaires, III,  ai5;  —  dn  denae 
dans  la  gale,  V,  190  ;  —  de  l'endocarde, 
639  ;  —  d^entrailles  et  d'intestins,  IV,  188; 

—  de  Testomac,  II,  536;  —  da  foie,  m, 
i4i  ;  ^-  hémorrhoïdale,  Uf,  104»  —  de 
l'intestin,  III,  6  ;  —  de  la  langue,  II,  396  ; 

—  du  larynx,  96  ;  -^  des  ligamenu  larges, 
IV,  49  ;  —  de  la  membrane  pitiiitaire,  34; 

—  des  méninges,  FV,  4^  »  —  dci  mésa»- 
tère  (péritonite  chronique),  QI,  334  ;  *~  ^ 
la  moelle,  IV,  568;  ~-  des  nerfc,  FV,  396;— 
de  l'œsophage,  II,  4*^»  —  ^^  oreilles,  T, 
1 54  ;  —  des  ovaires,  IV,  267  ;  -^  dn  paa- 
oréas,  III,  a86  ;  —  du  péricarde,  IK  a  ;  — 
dn  péritoine,  III,  393  ;  —  dn  pbarynx,  H, 
336  ;  —  de  la  rate,  III,  a73  ;  —  des  reias, 
m,  385  ;  ' —  du  tissu  ceHulaire  ]péci-Qcéria, 

IV,  a57  ;  —  de  la  trachée  ,  282  ;  —  des 
uretères,  III,  591  ;  —  de  rméras^  IV,  io4 
(anté  et  rétroHitérine  réunies,  IV,  s^a);  — 
du  vagin,  IV,  ao;  —  des  Teioes,   II,  106; 

—  des  veines  lymphatiques,  II,  igS;  —  ^ 
la  vésicule  biliaire,  III,  ao8  ;  —  de  la  vesne, 
III,  596;  —  de  la  volve,  IV,  a. 

INJECTIONSa/ca/mes  dans  les  Teînes  fcbo- 
féra),  II,  747  ;  —  dans  la  blennorhagre,  III, 
704  ;  —  caustiques  dnns  le  lamyx,  iSa  ;  — 
de  copahuy  de  goudron  et  antres  âut*  b 
cystite  chronique,  111,  607  ;  —  intra-utén- 
nés  dans  la  fièvre  puerpérale,  V,  5a6;  — 
dans  les  kystes  des  ovaires,  IV,  380  ;  — 
dans  la  leucorrhée,  IV,  40  ;  —  péritonéila 
dans  l'ascite,  111,  374. 

INOCULATION  du  chancre,  III,  744;  — 
de  la  morphine,  IV,  3i3  et  33a  ;  — deb 
scarlatine,  V,  41 S  ;  —  de  la  vaccine,  V,  45i; 

—  de  la  variole,  V,  44^  >  "^  ^^  viras  blea- 
norrhagique,  III,  685  ;  —  du  viras  rabiqae. 

V,  586. 

INSECTES  (piqûre  des),  V,  693. 

INSENSIBILITÉ  de  la  conjonctive  daasb 
paralysie  de  la  troisième  paire,  IV,  590,  àe 
la  cinquième  paire,  IV,  591  ;  —  de  la  pesa 
dans  des  cas  de  névralgie,  IV,  383. 

INSOLATION  occasionnant  la  coogestios 
cérébrale,  IV,  455  ;  —  le  coryza,  34  ;  — 
répilepsie,  IV,  710;  —  la  méningite,  IV, 
406  et  4*8  «  —  I®  sclérème,  V,  3ar. 

INSPIRATION  avec  cri  da  coq,  139. 
143  ;  «-sifflante  dans  la  coqoehiche,  610. 

INSUFPlSANCBderorifice  aortiqoe,  673, 
causes,  673,  définition,  673,  diagnostic,  679, 
durée,  677,  fréquence,  673,  lésions  anaCo- 
miqii^  6785  marcbei  677,  pronoMic,  679» 
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Symptômes,  674^  synonymie,  678,  termi- 
naison, 677»  traitement,  680. 

—  de  la  Talvuie  mitrale,  67 1  ;  —  tricos- 
pide,  67  a. 

INSCiPPLATIONde  Fairdantles  poumons 
(aspbysie  des  nouveau-Dés),  II,  191  ; —  ar^ 
senicales  de  Rhazès ,  contre  le  corysa  alcé- 
renx,  78. 

INTERTRIGO,  Toy.  Erythème,  V,  363. 
INTESTllVS,  cancer,  III,  56  ;— étrangle- 
ment interne,  III,  4^  ;  "^  flatuosités,  III,  68  ; 
—  gangrène,  III,  38;  —  inflammation  ^  III, 
68  ;  —  inragination,  III,  48  ;  —  perforation, 
III,  39  ; — rétrécissement,  III,  4^  ; — mpture, 
III,  89;  —  olcërations,  111,  a3  ;  -»  Ters  (asca- 
rides, tsoia,  etc.),  1I1>  1 10. 

INTOXICATIONS ,  V,  597  ;  —  tatamine, 
,       ïll,  267,  IV,  386,  V,  597. 

INTUMESCENCE  de  la  rate,  V,  548. 
INTUSSUSCEPTION  intestinale,  III,  49; 
I       —  ascendante,   111,53;  —descendante, 

III,  53, 
,  INVAGINATION  de  l'intestin,  111,  48,  caa- 

[  ses,  III,  49»  définition,  III,  49^  diagnostic, 
,  III,  54,  durée,  III,  5a,  fréquence,  III,  49) 
I  lésions  anatomiques,  III,  53,  marche,  III,  5a, 
,  pronostic,  111,  55,  symptômes,  III,  5o,  syno- 
nymie, 111,  49î  terminaison,  III,  5a,  traite' 
ment,  III,  55. 

IODE  (empoisonnement pari*),  V,  64a. 
IRRITABLE  testis,  IV,  359. 
IRRITATION  des  mamelles,  IV,  io3;  — 
spinale,  IV,  353,  358  et  56i . 
I8CH1AGRE,V,  83. 

IVRESSE,  V,  619,  truitementy  V,  6ao  ;— 
quinique,  V,  55. 


JAUNISSE,  voy.  ictete,  III,  85o. 

JEXAGE  de  la  morve  chronique,  7a.  — 
Voy,  Morve,  V,  776,. 

JUSQUMaiB  (empoisonnement  par  la), 
V,643. 


KÉLoiDE,  V,  389. 

KLErrOM ANIE,  IV,  744. 

KOUSSO,  contre  les  ascarides  lombri- 
coïdes^  III,  117; — centre  le  tJeuia,  III,  i33. 

KYSTES,  acëphalocystiques  des  reins, 
m,  47*5—  «réôlaires,  IV,  a73,  et  a76;  — 
hydatiques  du  loie,  111,  195  (rompus  dans 
I*estomac,  Tintestin,  111,  198,  dans  le  pou- 
mon, m,  199,  dans  le  péritoine,  la  plèvre, 
m,  aoo)  ;  —  hydatiques  de  la  rate,  lit,  a84  ; 
—  hydatiques  des  reins  s'ouvrant  à  rexié* 


rieur, III,  474»—"  ^  ovaires,  IV,  a7i  (pi. 
leux,  multiples,  séreux,  uniloculaires,  IV, 
a75,multiloeulairef,  IV,  376);  — hydatoïdes 
de  la  moelle  épioière,  IV,  587;  — -  do  pan- 
créas, III,  «91  ;  —  du  péritoine,  III,  376;  — 
sanguins  de  l'arachnoïde ,  IV,  4ni  ;  —  sé- 
reux du  péricarde,  II,  31;»-  simples  des 
reins,  III,  470, 


LAIT  (rappel  de  la  sécrdtion  du),  Ilf, 
33o. 

LARYNGITE  simple  aiguë,  96,  causes, 
98,  définition,  97,  diagnostic,  io3,  durée, 
I09,  fréquence,  97,  lésions  anatomiques, 
io3,  marche,  loa,  pronostic,  io3,  symptô- 
mes, 100,  synonymie,  97,  terminaison,  loa, 
traitement,  107. 

—  Aiguë  simple,  96;  —  intense  (causes, 
98-99,  symptômes,  100,  traitement,  108); 

—  légère  (causes,  98-99,  symptômes,  100, 
traitement,  107));  —  moqueuse,  myxagène, 
sous-muqoeuse,  96. 

Lartroitc  chronitfue  simple,  11 5,  causes, 
1 16,  définition,  1 15,  diagnostic,  lao,  durée, 
119,  fréquence,  11 5,  lésions  anatomiques, 
lao,  marche,  119,  pronostic,  ia3,  terminai- 
sou,  119,  traitement,  ]a4* 

—  Causée  par  l'extension  d'une  inflam- 
mation du  pharvnx,  i35;  —  intense,  117 
(symptômes,  118,  traitement,  ia4);  —1^ 
gère,  1 16  (symptômes,  1 17,  traitemenf,  ia4); 

—  pseudo-membraneuse,  voy.  Croup,  1 59  ; 

—  striduleuse,  voy.  Pseudo^croup^  i38;  — 
syphilitique,  laa; —ulcéreuse  cancéreuse, 
laa;  —  ulcéreuse  non  syphilitique,  laa. 

Lartitoits  ulcéreuse  aiguë,  diagnostic, 
a  a  5,  pronostic,  aa8,  symptômes,  a  18,  ter- 
minaison, aa3,  traitement,  aag,  émollients, 
narcotiques,  a3o. 

LiRTtiGiTi  ulcéreuse  chteaique,  diagnos- 
tic, aa5,  pronostic,  aa8,  symptômes,  aao, 
terminaison  aa3,  traitement,  a8o,  révulsifs, 
a3o,  narcotiques,  a3i,  médication  topique, 
a3i. 

Lartnoiti  ulcéreuse  sjphidti^ue,  traite^ 
ment,  a3a,  frictions  mercurielles,  a33,  tra- 
chéotomie, a349  régime,  a35. 

LAUYNGORRHAGIB,  a95. 

LARYNGOTOMIE,  109;  —  danslaglos- 
site,  II,  307  ;  —  dans  la  pharyngiu,  II,  37  a. 

LARYNGO-TRACHEOTOIUE  danales  ab- 
cès du  pharynx,  II,  37a  ;  —  dans  Toedème 
de  la  glotte,  358  ;  ^—  daps  les  polypes  du 
larynx,  a63. 

LARYNX,  calcula,  a66;-^  cancer,  a65; 
•—  hydatides,  a66;  -^  inflaoNnationi  96;  -«- 
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polypes,  s6t;  — tmmeurs  dÎTérses^  366;—- 
végéutioMS  Rypliilitiques,  364. 

LATÉnOFLBXIONB,  IV,  347. 

I.ATÊROVBH810NS,  IV,  347. 

LRNTI60,  V,  397. 

LÀPRB,  y,  365,  déSnidon,  V,  365,  tym* 
pCôinet,  V|  366,  tmitetnenty  V,  367. 

—  Alphoides,  V,  365;  —  1éoatin«  do 
moyen  â^e,  tuberculeuse,  voy.  Eiéphantiiuis 
des  Grees^  V,  374; —  nigricanty  V,  365;  -r 
tuberculeuse  élëphantine,  yoy.  Eléphantia- 
sis  des  Arabes;  —  vulgaris,  V,  365. 

'  LESIONS  chremqaes  des  «rtères,  H,  98  ; 
—  diverses  du  péricarde,  II,  3i. 
LEUGOCYTHÉMIB,  II,  176» 
LEUGOPHLBGMASIB,  voy.  JnéSûn/t»^ 

VbuCORBHBE,  IV,  35,  causes,  IV,  38, 
dëfinitioD,  IV,  37,  diagnostic,  IV,  35, durée, 
iV,  35,  fréquence,  IV,  37,  marche,  IV,  35, 
pronostic,  IV,  36,  symptômes,  IV,  3a,  syno- 
nymie, IV,  37,  terminaison,  IV,  35,  tratlv^ 
ment^  toniques,  IV,  37,  ferrugineui,  balsa- 
miques, IV,  38,  iocJe,  seigle  ergoté,  IV,  39, 
injections  diverses,  IV,  4o,  baume  de  copahu, 

IV,  4'»  cautère  actuel,  IV,  43,  trmkement 
prophylactique^  IV,  4^* 

—  Anale,  III,  89,  f rattomeiiC, III,  108}  — 
épidëmique,  IV,  3i  ;  —  utérine,  IV,  33  ;  — 
vaginale,  IV,  33. 

LEUK£II|E,  voy.  Leucoefthimie^  II,  175. 

LICBEN,  V,  346,  causes,  V,  346,  déini- 
àion,  V,  346,  diannostic,  V,  349*  durée,  V, 
»48,  fréquence,  V,  346,  marche,  V,  a48, 
pronostic,  V,  349»  symptômes,  V,  a47,  ter- 
minaison, V,  348,  traitement^  V,  ijfpi  va- 
riétés, V,  348. 

—  Agrius^  V,  i48  et  168;  — aigu  simple, 

V,  347  ;  —  «igu  chronique^  V,  347;  —  cir- 
cumsctiptus ,  V,  35o  et  181;  —  ffjratus , 
lividuSf  pilaris^  tropicus^  V,  348. 

LIENTBRIE,  III,  38;  —  des  enfants  à  la 
mamelle,  III,  39. 

LIGATURE  des  membres  dans  la  mctror- 
rhagie,  IV,  66  ;  —  des  tumeurs  hémorrhoï- 
fiales,  III,  97. 

UPOTHYMIE,  voy.  Syncope^  II,  177. 

LOCBIES,  leur  rappel  après  leur  sup- 
pression, III,  33o. 

LOUBRtCOlDES  (ascarides),  III,  no. 

LOMBRICS,  m,  no. 

LUMBAGO,  IV,  359,  V,  138. 

LUPUS,  V,  378,  causes,  V,  27a,  dé^ni- 
tlon,  V,  379,  diagnostic,  V,  383,  durée,  V, 
1183,  firéquence ,  V,  379,  marche,  V,  383, 
pronostic,  V,  383,  siège,  V,  379,  symptômes, 
V,  380,  tynonyknie,  V,  379,  fraxtemeni^ 
1*  interne,  3*  local,  V,  385. 

—  en  géoéraly  V,  380  { — •  avec  hypertro- 
phie (lupm  MMt  «Wefis),  V,  381  \  **-  tléamt- 1 


saut  en  profondeur,  V,  283,  en  surface,  Y, 
380  (lupus  exedens). 

LURIHITÉ  des  membres  longtemps  para- 
lysés, IV,  480. 

LTHPIIAN01T6,  vdy.  ittfhnnmaticm  des 
rmisseaUX  lymphatiques.  II,  193. 

LTPBVANIB,  rV,  744. 

LTSSB  dans  la  rage,  V,588. 


M 


■AGULBS  (de  la  pétm)^  V,  196;  -^  Mle> 
ration,  V,  396;  —décoloration,  V,  399. 

MAGNESIE  hydratée  (contre-poiscio  éa 
arsenicaus),  sa  préparation,  V,  6^8. 

■AL  des  ardents,  Voy.  Ergotisme,  ^1634 
et  ÉrysipèUj  V,  365  ;  —  caduc,  ▼oy.  Épiiep- 
sie^  IV,  706;  —  de  tncr,  IV,  771,  traitemeti 
de  M%  Sémanas,  IV,  773; —  del  padn»t 
(pellagre),  V^  3o4  ;  —  du  pays  (nostalgie^ 
IV,  764;  —  de  vers  ou  de  bassine,  V.  5^ 
mttttfmenf  prephyladique  et  curatif.  Y,  $96. 

MALADIES  des  anneies  de  la  cavité  hîic- 
cale,  II,  337;*^  de  l'aorte.  II,  36; — de 
l'appareil  liacomoteu^  Y,  30  ;  —  de  Tarière 
pulmonaire,  II,  io3;  —  des  artères.  II,  36; 

—  des  artères  secondaires.  H,  oa  ;  —  de  h 
bouche,  II,  3n;  —  des  bronctiea,  393;  — 
can^è^s  par  morsares  ou  piqûres  Tirtilentes 
ou  veniraeusea,  V,  585  ;  —  du  cerreait,  cer^ 
^elet,  IV,  453  ;  -—'  da  cœiir^  6a3  (considé* 
rations  générales,  745);  —  eoa»inune«  à 
l'homme  et  à  la  femme,  III,  676;  —  cooh 
moniqaées  à  lliomme  par  les  animaux,  V, 
575;  —  des  conduits  urinair^,  III,  483;  — 
cutanées  fébriles,  V,  363  ;  —  de  l'encéphale, 
IV,  393  i  —  de  l'endocarde,  638  ;  —  des 
femmes,  IV,  i; —  da  foie,  III,  i38;  —  des 
fosses  nasales,  i  ;  —  de  Gênes,  de  Mayenee, 
de  Nice,  voy.  Typhus  nos9Commi^  Y,  5oi; 

—  ({Mndalaire  des  Barbades,  voj.  ÉUpkmM" 
tiasis  des  Arabes ,  V,  399  ;  —  des  intesiias, 
Ul,  1; — dalaryax,95;— desméDiaçes,IV, 
394;  —  des  méninges  cérébro-spinales,  IV, 
535  ;  —  des  méninges  rachidiennes,  IV,556; 

—  du  mésentère,  III,  378;  —  des  mineurs, 
voy.  Anémie^  II,  139}  —  de  la  moelle  épi- 
nière,  IV,  56i  ; — de  la  moelle  et  de  ses 
membranes,  IV,  556;  — -  des  neHs,  lY,  396, 
(maux  de  nerfs,  vor.  Hystérie^  IV,  679)  ;  — 
occupant  à  la  fois  restomac  et  les  intestins, 
II,  691;  — de  l'œsophage.  II,  4^1; — de 
l'oreille, Y,  1 54; -—'des  organes  des  sens,  V, 
1 53;  —  des  os,  Vj  143  ;  —  àm  oraires,  IV, 
367;  —  du  pancréas,  III,  385;  -^  du  paren- 
chyme pulmonaire,  iiS;-^  des  parties  géni- 
tales, III,  674;  — de  la  peau.  Y,  iGot  — da 

Séricarde,  U,  i  ;  «-  -^du  péritoine,  III,  393; 
a  pharyn.  Il,  333;  —  des  pierres,  S43  ; — 
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dtt  la  prostate,  Ifl,  64a;  —  de  la  protabi^ 
ronce  cérébrale,  IV,  452  ;  —  de  Ja  rate,  III, 
aya;  —  des  reins,  111,  383;  —  du  san|Ç,  II, 
i34;  —  du  système  nerveui,  IV,  agS; -^ 
cln  sysiène  yetneux  en  ^nëral,  II,  io6  ;  — 
tkoraciques  tanè  tiëge  déterminé,  6«a  ;  -^ 
du  tiitm  callalaire,  V,  i  ;  --^  dit  tissa  propre 
«lu  cœur,  693  ;  —  des  tissus  péri-utérins,  IV, 
î»47;  -^  de  la  tradiée,  a8a  ;  ^-des  uretères, 
III,  591  ;  —  de  Tutérus,  IV ,  43  ;  —  du  va- 
IpD,  IT9  30  ;  —*  des  vaisseaux  lymphatiques, 
II,  19a;  —  des  veines,  II,  102;  —  des  vési- 
cules séminales,  III,  64i;-^de  là  vessie , 
tlli  59a ;*^  des  voies  biliaires,  III,  ao8;  — 
des  foisa  eircolatoires,  6a3  ;  — >  des  votes 
digestives,  II,  a  1 1  ;  —  des  voies  génito-uri- 


naires,  III,  38a;  —  des  voies  respiratoires, 
I  ;  —  de  la  voix,  96;  —  de  In  vulve,  IV,  a. 
Maladii  de  Brigbt  (néphrite  albunii- 
neuse),  III,  4>3,  causes,  III,  439»  déKnition, 
III,  4^^9  diagnostic,  III,  4^3  (Forme  aiguë, 
m,  ^5ty  forme  chronique,  III.  453),  durée, 
m,  447)  fréqfience,  III,  4^8,  lésions  anato- 
miqUes,  lU,  44^,  marche,  III,  447t  ordon- 
nances, 111,  4^^f  pronostic,  III,  4^6>  syni- 
ptômes,  III,  434  (forme  aiguë,  III,  434, 
forme  cnroniqùe,  lit,  44 Oi  synonymie,  III, 
4^8,  terminaison,  III,  447i  traitement  de  la 
forme  aiguë,  émissions  sanguines,  tll,  4^7, 
traitement  de  la  forme  chronique^  émissions 
sanguines,  III,  4^9»  diurétiques,  lll,  460, 
ti^rébentbine,  baumes  de  tolu  et  de  copahu, 
III,  461,  toniques,  III,  461,  diaphorétiquei, 
III,  4^3,  purgatifs,  acide  nitrique,  Hl,  464) 
moyens  divers,  régime,  hygiène.  lit,  465. 
MAM4P1AN  (mère  du  pian),  V,  289, 
MANIE,  IV,  743. 

MARAIS  (Bèvre  des),  V,  546,  leur  in- 
fluence contraire  à  la  fièvre  typhoïde,  V, 
471. 

MARASME  dans  la  nostalgie,  IV,  765. 
MARISQUES,  111,91. 
MASSAGE  dei   parties  afBectées  de  né- 
vralgie, IV,  3 19;  — contre  le  rhumatisme 
musculaire  chronique,  III,  184. 

MASSES  adipocireuses,  mélaniques  du 
foie,  III»  i84i 

MATIERES  fécales  accumulées  dans  le 
rectum^  III,  73. 

MâTiàRis  putrides,  ingérées  dans  1  asto- 
mac«  inoculées  (empoisonne nient  par  des). 
V,  648. 

MAtRIGB  (maladies  da  la),  yoy;  Utérus 
(maladies  de  T),  IV,  43. 
MÉLANCOLIE  hypocbertdriaoue,  tV,73i. 
MÉLANOSE  des  mineurs,  4^4  »  *-^  o^tt- 
rique,  IV,  aêi  ;  -^  du  poumon,  4^3. 

MBNMOBS  (maladies  des),  IV,  394$  _ 
des  méninges  cérébrales,  IV9  394;  "^det 


méninges  cérébro-spinales,  IV,  535;  —  ra- 
chidiennes,  IV,  556. 

MENINGITE  simple  aiguë,  IV,  4o3,c«u«. 
ses,  IV,  4o5,  définition,  IV,  40$,  diagnostic, 
IV,  4i  I,  durée,  IV,  409,  fréquence,  IV,  40S, 
lésions  anatoniiques,  IV,  410,  marche,  IV, 
409,  prooosUc,  IV,  41 3,  symptômes,  IV, 
407,  synonymie,  IV,  406,  terminaison,  IV, 
409,  traitement^  iode,  IV^  41 3,  compression 
des  carotides,  IV,  4 14. 

—  Simple  chronique»  IV^  4i5» 
MéniEioiTK  ctfnébro-spinale  épidémique, 
IV,  536,  causes,  IV,  638,  définition,  IT, 
538,  diagnostic,  IV,  549,  durée,  IV,  546, 
fréqueiice,  IV^  538, lésions  anatomiques,IV, 
547,  marche,  IV,  546,  pronoltic,  IV,  65o, 
symptômes,  IV,  54o,  synonyihie^  IV,  538, 
terminaison,  IV,  546,  traiiement,  émissions 
sanguines,  IV,  55 1,  application  du  froid, 
mercuridux)  IV,  55!i,  révulsifs,  vomitifs,  IV, 
553, opium,  IV,  554,  «*dfatede  quinine,  to^ 
niques,  traitement  prophylactique,  IV,  565. 
—  Cérébro-spinale  speradique,  IV,  536 
et  549. 

MufiNOiTE  rachidienufe  aiguë,  IV,  5S7; 

chrortique^  IV,  669. 

^  If  BtiiHoiTB  eérébro-radiidienlie,  voy.  Mé^ 
ningite  cérébro<*^pinale  éfi&démique,  IV, 
536. 

—Granuleuses  tuberculeuse,  voy.  Tuber* 
cuUsAtion  des  méhinges^  IV,  416. 

MBNINGO-ENCiPHALITE  tubereuleuse, 
voy.  ru6erctt/tfartoni/es maintes,  IV,  416. 
HéNlNGORRUAGlB,  voyi  Hémorrhaeie 
dés  méninges  eéréhrales^  IV,  394. 
MENOERflAGIB,  IV,  5o  et  1 16. 
MENSTRUATION  difficile,  IV,  77. 
MENSTRUES  laborieuses,  voy.   Dysmé^ 
norrhée^  IV,  77. 

MENTAGRE,  voy.  Sycosisy  V,  a38i 
MERCURE  (empoisonnement  par  les  sels 
de),  V,  635  ; —  (maladies  causées  par  le),  V, 
616. 

MERCURIBL  (tremblement),  V,  6i6. 
MERCURIELLE  (cachexie),  V,  618. 
MÉSENTÈRE  (maladies  du),  III,  378; — 
eerreau,  III,  378;  —  inflammation,  III,  378; 
—  tubercules,  lH,  379, 

METASTASE  goutteuse,  V,  92;  —  dans 
l'angine  de  poitrine,  IV,  79a. 

MÉTRITE  simple  aiguë,  IV,  io4,  causes, 
IV,  io5,  définition,  IV,  ïo6,  diagnostic,  IV, 
109,  durée,  IV.  109,  fréquence,  IV,  io5, 
lésions  anatomiques,  IV,  109,  marche,  IV, 
1 09,  pronostic,  1 V,  1 1  o,  symptèmes»  IV,  1 06^ 
synonymie,  IV,  io5,  terminaison,  IV,  109, 
traitement,  IV,  110. 

—  du  eol  de  l'uténis,  IV,  log^ 
MsTniTt  cbromque,  IV,  110,  oausesy  IV, 
1 1  i,défimttoo,  IV,  1 1  tt dâagnostic,  IV^  i%0. 
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dorée,  IV,  ii8,  fréquence,  IV,  m,  lésions 
anatomiques^  IV,  119,  marche,  IV,  118, 
pronostic,  IV,  131,  symptômes,  IV,  114, 
synonymie,  IV,  m,  terminaison,  IV,  1 18, 
traitement  :  émissions  sanguines,  IV,  131, 
▼omitifis  purgatifs,  IV,  ia5,  mercuriauz, 
préparations  d'or,  révulsifs,  dérivatifs,  IV, 
127,  moyens  mëcani<pes,  IV,  139. 

—  chronique  partielle,  IV,  118;—  in- 
teme,IV,  118. 

MÉTRiTK  puerpérale,  IV,  i3o,  causes,  IV, 
1 3 1,  définition,  IV,  1 3 1,  diagnostic,  IV,  i35, 
durée,  IV,  i34«  fréquence,  IV,  i3i,  lésions 
anatomiques,  IV,  i35,  marche,  IV,  t34) 
pronostic,  IV,  i35,  symptômes,  IV,  i33, 
synonymie,  IV,  i3i,  terminaison,  IV,  134^ 
traitement^  IV«  i36. 

—  des  femmes  en  coudies,  IV»  i3i  ;  — 
post-puerpérale,  IV,  i3o. 

Mi^RiTK  granuleuse  on  granulée.  Voj. 
Granulations  de  Cutérus^  IV,  i37  ;  —  mame- 
lonnée, voy.  Granulations  Je  Putérusy  IV, 
137;  —  puerpérale,  voy.  Fièvre  puerpérale ^ 
V,  5ii. 

■ÉTRORRHAGIB,  IV,  49,  causes,  IV, 
5o,  définition ,  IV,  5o,  diagnostic,  IV,  63, 
durée,  IV,  61,  fréquence,  IV,  5o,  lésions 
anatomiques^  IV,  63,  marche,  IV,  61,  pro- 
nostic, IV,  64,  symptômes,  IV,  55,  synony- 
mie, IV,  5o,  terminaison,  IV,  61,  tratfement 
IV,  64,  d*nne  métrorrhagie  abondante  : 
émissions  sanguines,  IV,  65,  ligature  des 
membres,  révulsifif,  application  du  froid, 
IV,  66,  topiques  astringenu  et  styptiqoes, 
IV,  67,  tamponnement,  IV,  68.  Médication 
interne  :  acides,  IV,  7o,styptiques  et  astrin- 
gents, IV,  71,  vomitifs,  IV,  71,  purgatifs, 
antispasmodiques,  IV,  73,  ergot  de  seigle, 
Sabine,  IV,  74,  ferrugineux,  moyens  divers, 

IV,  75. 

—  aiguë,  chronique,  IV,  55;  —  interne, 
IV,  55;  —  passive,  IV,  55;  —  périodique, 
IV,  6a  ;  —  spasmodique,  IV,  73. 

MIASMES  des  marais,  V,  546. 

MIGRAINE,  IV,  775,  causes,  IV,  775, 
définition,  IV,  diagnostic,  IV,  779,  durée, 
IV,  778,  fréquence,  IV,  775,  marche,  IV, 
778,  pronosuc,  IV,  780,  symptômes,  IV, 
776,  synonymie,  TV,  775,  terminaison,  IV, 
778,  traitement^  1*  de  la  maladie,  IV,  780, 
3*"  des  accès.  IV,  781, 

—  dcrmalgique,  IV,  780;  ~  hystérique, 
IV,  783  ;  —  irienne,  IV,  775  ;  —  névral- 
gique, IV,  780;  —  pléthorique,  stomacale, 
utérine,  IV,  775. 

MIGRATIONS  des  ascarides,  III,  1 14. 

MILIAIRE  (suette),  V,  419,  causes,  V, 
431,  complications,  V,  437)  définition,  V, 
4*0,  diagnostic,  V,  4^8,  durée,  V,  43^» 
fréquence,  V,  4^0,  lésions  anatomiques,  V, 


437,  marche,  V,  43^»  pronostic,  V,  43^» 
symptômes,  V,  431,  synonymie,  V,  ^uk^ 
traitement^  V,  438,  traitement  hygiénique, 
V,  43o. 

—  blanche,  huileuse,  phlvctéonHiey  ' 
cttleuse,  vésiculo-bulleuse,  V,  433  ;  —  1 
V,  4^3;  —  bénigne,  foudroyante,  û 
maligne,  V,  4*5. 

MILLET,  millot,  voy.  Fièvre  milim 

419* 

MINEURS  (maladie  des),  voy.  Anéwme^ 

II,  139. 

MOBILITE  des  reins,  III,  48a. 

MOELLE  épinière  (  maladies  de  la  )  ,  IV, 
556,  et  56i:  —  congestion  sanguif, 
rV,  56 1  ;  —  hémorrhagie ,  IV,  56S  ;  —  in- 
flammation, 568. 

MOLIMEN  hœmorrlmgicum^  i4«  et  IV, 
489. 

MOLLUSCUM,  V,  a88. 

MONOMANIE,  IV,  744;  —  érotiqoe,  g»e, 
homicide,  hypodiondriaque,  IV,  ^33  ; — is- 
cendiaire ,    d'orgueil ,    pneomo-cardiaqne, 

IV,  733,  —  du  suicide,  triste,  du  vo^IV, 

744. 

MORPHINE  (  empoisonnement  par  la  ) , 

V,  643;  —  contre  la  névralgie,  IV,  3 10;  — 
inoculation,  IV,  3i3  et  33a. 

MORPION,  V,  594. 

MORSURES  virulentes  ou  venimeuses, 
V,  559  ;  —  du  serpent  à  sonnettes  ,  du  trî- 

fonocéphale ,  de  la  vipère  CMmmaae ,  V, 
91  ;  —  traitement^  V,  Sga. 
MORT  APPARENTE  dans  le  cas  debvoe- 
chite   aiguë,   33o  ;  —  dans  l'hystéiie,  IV, 
687;  —  dans  la  syncope,  II,  179. 

MORVE,  V,  575,  causes,  V,  577,  dâai- 
tioo,  V,  576 ,  diagnostic,  V,  58f  ,  derée,  V, 
58o,  lésions  anatomiques,  V,  58o,  marche, 
V,  58o,  pronostic,  V,  58 1  ,  symptômes,  T, 
577,  synonymie  ,  V,  576,  terminaison,  V, 
58o,  traitement,  V,  58i. 

—  Aiguë,  V,  576  ;  —  dironiqQe,  V,  Sfti, 
MOUSTIQUE  (piqûre  du),  V,  593. 
MUGUET,  II,  «34,  causes,  II,  aSS^dri- 

nltion,  II,  «35,  diagnostic  ,  II,  a44>  à9tétf 
II,  343,  fréquence,  II,  335,  lésions  aaaio* 
miques  ,  II,  346 ,  marche ,  11,  343  ,  erdm- 
nanceb.  II,  35 1,  pronostic.  II,  34^ «  1*' 
ptômes,  II,  338,  de  la  première  pérmSf^ 
II ,  339,  de  la  deuxième  période  »  II,  »4>  « 
synonymie,  II,  335,  terminaison,  II,  xp, 
traitement^  II,  345,  pronhTlactiqiie,  II,  34^, 
curatif,  II,  346 ,  général.  II,  149. 

—  Des  enfants ,  II,  338  ,  —  des  «Miei , 

u,  343. 

MUQUEUSES  (pbqaes},  V,  339;  - 
diphtbéritiques ,  uloërées,  vi^titet,  V, 
343. 
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iURMURE  artériel,  veineux^  dans  l'ané- 
ï,  II,  i4^>dans  la  chlorose,  11,  i5o. 
iUSCULAlRES  (douleurs),  V,  i35y  tour 
reios,  V,  i35,  diverses,  V,  iSy. 
AUTISME  accideotel,  IV,  766. 
MYÉLITE  aiguë,  IV,  56g,  causer,  IV,  669, 
inition,   IV,  669,   diagnostic,   IV,    677, 
rêe,  IV,  576,  fréquence,  IV,  669,  lésions 
itomiques,  IV,  576.  marche,  IV,  5/6, 
>nostic,  IV,   678,  symptômes,  IV,  670, 
lonyinie,  IV,  669,  t^rniinaison,  IV,  676, 
Uementy  IV,  578. 

Mtélitb  chronique,  IV,  $79,  causes,  IV, 
9,  difi^ostic,  IV,  583,  eiurée,  IV,  58a, 
fqueoce  IV,  679,  lésions  anatomiques,  IV, 
•a,  marche  IV,  58a,  pronostic,  IV,  583, 
mptômes,  IV,  579,  terminaison,  IV,  583, 
itlemenl,  IV,  584- 
—  da   bulbe  céphaliqne,  IV,  574;  "-"de 

portion  cervicale,  IV,  574  ;  —  de  la  por- 
an  lombaire, IV,  575; —  de  la  région  dor- 
de,  IV,  575  ;  —  rhumatismale,  IV,  57a. 

MYODYNIB  (myo-rhumatisme).  —  Voy. 
humatisme  musculaire,  V,  11  a. 

MTOSITE^Y,  lao. 


N 


NARCOTICO-ACBES  (empoisonnement 
>ar  les),  V,  645. 

NARCOTIQUES  (  empoisonnement  par 
es),  V,  643. 

NARCOTISHB,  V,  643. 

népbral4ie,  III,  4o3,  et  549. 

NÉPHRITE  simple  aiguë,  III,  385,  causes, 
H,  387,  définition,  III,  386,  diagnostic,  III, 
(oa,  durée,  III,  4oo,  firéqueoce,  III,  386,  lé- 
sons anatomiques,  III,  ^Q 1 ,  marche,  III,  4oo, 
pronostic,  III,  4o5,  symptômes,  III,  391, 
lynony mie,  111,386,  terminaison,  III,  4oo, 
traiUmenl^  émissions  sanguines,  III,  4o6. 

—  calculeuse,III,  399  ;  —  non  calculeuse, 
m,  391  ;  —  traumatique,  111,  394> 

I9£pBiiiTB  simple  chronique,  III,  /^o^^ 
canses,  111,400,  définition,  III,  409,  diagnos- 
tic, III, 41 5,  durée,  III, 41 3,  fréquence,  III, 
409,  lésions  anatomiques,  III,  4>4»  marche, 
III,  4 1 3»  pronostic,  III,  4i4«  symptômes,  III, 
41 1,  synonymie,  III,  409,  terminaison,  III, 
41 3,  traitement,  III,  J^iS, 

NftmiTB  albumineuse.  —  Voy.  Maladie 
deBright,  III,  4^3  ;  —  albumineuse  dans  la 
scarlatine,  Y,  411  ;  —  goutteuse,  III,  4*t; 
—  rhumatismale,  III,  4>7* 

NÉPHROTOHIB,  III,  5 lo;  —par incision 
simple, m,  5i  I  ;  -*  par  incision  et  ponction, 
par  cautérisation  et  incision,  I1I«  5ia. 
NERFS  (maladie  des),  IV,  296. 
NÉVRALGIES   anormales,   IV,  347   et 
V. 


788; —  à  principe  rhumatismal,  IV,  337; — 
ascenriante,  IV,  307;  —  brachiale  nocturne, 
IV,  346;  —  cervico-brachiale ,  IV,  344»  — " 
cenrico-occipitale,  IV,  34a;  —  cenrico-trifa* 
ciale,  IV,  34o;  —  crurale,  IV,  36a;  —  cubi- 
tale, lY,  346;  —  dorso-intercostale,  III, 
a48,  IV,  348;  —  erratique,  IV,  38i  ;  —  fa- 
ciale, IV,3a3;  — >  fémoro-poplitée,  IV,  363; 

—  du  foie,  III,  «4?;  —  engenéral,  IV,  3o3; 

—  générale,  IV,  38 1,  —  hépatique,  III,  347; 

—  ilio-scroiale,  IV,  359;  —  intercostale,  IV, 
348; —  lombo-abdominale  ,  111,  3i6;  — 
lombo-abdominale  propajeée  aa  scrotum  ou 
à  la  grande  lèvre,  IV,  Î59;  —  lanrées  à 
courte  période,  IV,  337;  —  maxillaire  infé- 
rieure, IV,  3a6;  —  médiane,  IV,  346;  — 
multiple,  IV,  38o;  —  musculo-cutanée,  IV, 
346; — des  nerfs  intercostaux  et  spinaax» 
IV,  348;  —  de  Toreille,  V,  159;  —  pério- 
dique, IV,  309;  —  plantaire  externe  et  in- 
terne, IV,  363;  —  radiale,  IV,  346;  — 
sciatique,  IV,  363  et  3o8; —  du  grand 
sympathique,  III,  60;  —  thoracique,  IV» 
348;  «  trifaciale,  IV,  3a3;  —  trifacio- 
cervicale,  IV,  343  ;  —  utéro-lombaire,  IV, 
357;  —  de  Tutërus,  IV,  178; —  de  la  vessie, 

III,  639;  —  de  la  YuUe,  IV,  i5. 
NÉVRALOiBen  général,  IV,  3o3,  canses,  IV, 

3o4>  définition,  IV,  3o4,  diagnostic,  IV,  3 10, 
durée,  IV,  309,  fréquence,  IV,  3o4.  lésions 
anatomiques,  IV,  309,  marche,  IV,  3oq, 
pronostic,  IV,  3 10,  symptômes,  IV,  3o6, 
synonymie,  IV,  3o4,  terminaison ,  lY,  309, 
traitement^  narcotiques,  IV,  3 10,  inocula- 
tion de  la  morphine,  chloroforme,  IV,  3i3, 
cautérisation  transcurrente ,  IV,  3 1 4»  élec- 
tricité, acupuncture,  massage,  percussion, 

IV,  319. 
NévBALGiB  générale  IV,  481,  causes,  IV, 

38a,  définition,  IV,  38^,  diagnostic,  IV, 
386,  durée,  IV,  385,  fréquence,  IV,  38», 
marche,  IV,  385,  pronostic,  IV,  386,  sym- 
ptômes, IV,  383,  terminaison,  IV,  385, 
(niifemenr,  IV,  387. 

NÉVRALGIE  sciatique  (fémorojpoplitée  de 
Chaussîer),  IV,  363,  causes,  IV,  363,  défi- 
nition, IV,  363,  diagnostic,  IV,  368,  durée, 
IV,  367,  fréquence,  IV,  363,  lésions  anato- 
miques,  IV,  367,  marche,  IV,  367,  pro^- 
nostic,  IV,  370,  symptômes,  IV,  365,  syno* 
nymie,  IV,  363,  terminaison,  IV,  367,  trai- 
tement^ émissions  sanguines,  vésicatoires, 
IV,  371,  cautère  actuel,  cautérisation  trans- 
currente, IV,  37a,  cautérisation  de  l'hélix, 
IV,  373,  chaleur,  froid,  incisions  sout-cuta- 
nées,  IV,  374»  mercuriaux  à  l'extérieur,  IV, 
375 ,  médication  interne,  huile  essentielle 
de  térébenthine,  IV,  376,  mercuriaux  à  l'in- 
térieur, moyens  divers,  IV,  378. 

NévRALoiR  trifaciale,  IV,  3a3,  causes,  IV, 
U 
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333i<ïéfiiiiuon,IV,3a3,  diagnostic,  IV,328, 
durée,  IV;  3a6,  fréquence,  IV,  3^3,  lésions 
,m«iomi<ïues,  IV,  327,  marche,  IV,  326, 
pronostic,  IV,  3^9,  symptômes,  IV,  5î5, 
îynonymie,  IV,  3^3,  terminaison,  IV,  326, 
^MUfment,  IV,  3a9,  médication  externe, 
^m&ssiottS  sanguines,  extraction  d'un  corps 
étitanger  ou  d*une  dent  cariée,  IV,  33o, 
Caùléri^ation  ironscurrcnie ,  inoculations, 
IT,  332,  électricité,  IV,  333,  cautérisation 
profonde  (procédé  d'André),  IV,  334,  «"5*- 
lîoti,  excision  du  nerf  malade,  médication 
emome,  piloles  de  Méglin ,  IV,  335,  car- 
bonate  de  fer,  narcotiques  à  l'intérieur,  IV, 
J37.  antispasmodiques,  noix  vomique,  IV- 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES. 


OENOM^NIE,  IV,  747  ;  —  voy.  DcHnum 
tremens^  V,  6ao. 

OESOPHAGE  (maladie  de  T),  II,  43>  ^  — 
abcès,  H,  4*9  »  —  cancer,  lî,  4^ a  ;  —  dila- 
tation, II,  457,  —  gangrène,  II,  i^,-^ 
hémurrhagie,  II,  422;  —  inflammation.  II, 
423;  —  ossification,  II,  4^7:  —  paralysie, 
II,  482;  —  perforation,  II,  444  ;  —  rétréri»- 
sement,  II,  4^^»  ^-  rupture,  II,  447  5  — 
spasme,  II,  4?';  —  ulcérations.  II;  44»- 

OLSOPHAGISME  (spasme  del'œsophagf*', 
II,  471»  causes,  II,  473,  définition.  II,  4?^ 
diagnostic.  II,  47;»  durée,  II,  47^  >  *^ 
qnence,  II,  47^1  lésions  anaiomiques«  II, 
477,  marcbe,  II,  ijS,  pronostic,  II,  4;;, 


iJ7,  aniispasmoaiques,  um*  »wiM.*f«^  -  •  ,    t//? 7  --7  t/--  r     -.-  -    ^  -  '  ?"' 

m\  vomitifs,  moyens   divers,  IV,    339,    symptômes,  II,  474,  synonymie,  11    47*.^^ 
newakie  triCactale  périodique,  imitomeiil,    minaison,Il,476,  frattemeiif,  II,   477«"**; 


V  a4b. 


OBUXiRATION  de  Taorte,  II,  82,— 
«Us  artèrea  iecondaires,  II,  toa  ;  —  des  con- 
d«lts  biliaires;  IH,  >t6. 

OBSTRDCTlOlf  du  foie,  III,  161  ;  —  in- 
testinale par  les  calculs  biliaires,  III,  aa4< 
*  OGOIiUSION  pW-manente  des  paupières 
dans  rœdème  dea  nouveau-nés,  V,  6; 
.    ODEUR  de  punais,  5 1 . 

OEDEME  dans  l'anëvrisme  de  l'aorte,  II, 
f5,  7:1,  et  76;  —  danî*  la  cirrhose,  III, 
y8;  -r' douloureux  des  femmes  en  couches, 
il^  ,a^^  __  dans  la  Koutte,  V,  91  ;  —  dans 
)*indu^ation  des  valvules^  655;  —  dans 
l'insuffisance  aortique,  677;  —  des  jambes 
iJans  la  oardite,  696,  —  des  nanvelles  ac- 
couchées (phlegmatia  alba  Jo/en*),  II,  134» 
—  dans  le  rétrécissement  des  orifices  du 
éœuf,  661,669.  00   j' 

(KoèMB  de  la  glotte,  a36,  causes,  a38,  dé- 
finition, a38,  diagnostic,  «47,  durée,  a45, 
Séquence,  a38^  lésions  anatomiquos,  246, 
marcbe,  «4^1  pronostic,  i5i,  symptèmeS, 
-243,  synonymie ,  ai8,  terminaison,  a45, 
trmiîemene^  a5a,aotfpblogisliqoc«,  révulsifs, 
^5a,  frictions  mercarielles ,  piirgatifs,  a  54, 
«carification  du  bourrelet  œdémateux,  a55, 
laryngo-trachéotoraie,  aSg. 

—  latent,  a5f  ;  —  dans  la  glossite,  II, 
3oo;  —  dans  la  scarlatine,  V,  393. 

OKDÈMV  des  nottvcau-nés,  V,  1 ,  causes,  V, 
3,  définitions  V,  a,  diatçnostic,  V,  9,  durée, 
y,  7,  fréquence,  V^  a,  lésions  anatomiques, 
Y,  7,  marche,  V,  7,  pronostic,  V,  10,  sym- 
pcÀmes,  V,  4,  synonymie,  V,  a,  terminaison, 
V,  7,  trmitefment^  V,  n,  Irflîlwwfitd'Andry 
«t  Auniy..,  V,  n,  déplaiion  fenffnina, 
V,  ta. 


spasmodiques  à  l'intérieur,  II,  47^,  «rexté- 
near,  II,  479,  balsamioues»  préparations 
mercurielles,  II,  480,  électricité,  cathàè- 
risme,  II,  48»»  ^*^J-  ^h  4^5,  4*9»  4^>  «* 
455. 

OBSOPH/VGITB  simple  aiguë.  II,  4^^ 
causes,  II,  4^4»  définition,  II,  4a4,  diagnos- 
tic, II,  43a,  durée,  II,  43»  ,  fréquence.  II, 
424,  lésions  anatomiques,  II,  4^1,  marche, 
II,  431,  ordonnances,  II,  4^9,  pronostic.  H, 
435,  symptômes,  II, 4^6,  synonymie.  II,  4^4^ 
terminaison,  II,  43(,  traitement^  II,  ^3S^ 
émissions  sanguines.  II,  4^5,  applîcatioas 
externes,  dérivatifs,  narcotiques.  A,  436< 

—  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ,  fra£fe- 
ment.  II,  43B;  —  chronique,  II,  4^9;  — 
foUiculeuse,  II,  4^9»  "^  pseudo-membra- 
neuse, II,  443» —  àlcércuse,  II,  44'• 
OE80PHA60TOIIlB  dans  le  retrédtse- 
ment  de  fœsophagé,  II,  470. 

ONGLES  chez  les  phthisiques,  5or. 
OPItJM  (empoisonnement  par  f],  V,643  ; 
—  dabs  la  méningite  cérébro-spinale  épi- 
démiqne,  IV^  554;  —  dans  le  téUnos,lV. 

649. 

OPIITHALMIE  blennorrhagique,  111,683: 

purulente,  II,  114. 

OPISTHOrONOS,  IV,  558  et  647. 

OH  (empoisonnement  parles  préparations 
d'),  V,  641  ;  —  ses  préparafioùs  dans  Ft- 
ménorrhée,  IV,  101 J  —  dans  les  scrofules, 
II,  2o5. 

ORCniTE  blennorrhagique,  III»  69$ ,  -^ 
▼arioleuse,  V,  44^* 

OREILLE  (maladies  de  F),  V,  i54;  —  i«- 
flamm'ation,  V,  i54. 

OREILLONS,  n,  3a7,  causes,  U,  3a8, 
symptômes.  II,  3a9,  traitement,  U,  33i. 

ORGANES  des  sens  (maladies  des),  V, 
i53. 

ORIFICES  du  coeur  ; — leur  étendue,  S%$  ; 
—  induration  de  leurs  valvules,  654,  6SS, 
656  ;  r-  insuffisance  aortique  et  tricusptde, 
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672  ;  —  dePorifice  pulmonaire,  672;  ^de 
la  valvale  mifrale,  671  ;  — rélrécissemenl 
de  Torifice  aoriiqae,  667,  miiral,  656; 
iricnspide,  667, 

ORTHOPNÉE,  343,  394,  6o3, 

OS  (maladies  des},  V,  142  ;  —  ramoUis- 
seitient,  V,  iSa. 

OSSIFICATIONS  des  anneaux  de  la  tra- 
cliee,  286;  —  dfe'  Taorte,  II,  43;  — ^  des  ar- 
tères, II,  98;  —  ovarique,  FV,  281  ;  —  du 
péricarde,  II,  3i;  •^—  du  tissu  propre  du 
cœur,  734;'—  des  valvules  du  cœur,  66a, 
670,  678. 

OSTéoiIAL4CIE,  V,  162. 

OSTB0H>ROSB  rachitique,  V,  146. 

OTALGlB,y,  r59. 

OTITE  aiçuë,  V,  1 54  ;  —  externe,  V,  1 54  ; 
interne,  V,  i55. 

Otite  chronique,  V,  157;  —  externe,  V, 
1 58;— interne,  V,  i58. 

OTORRftÉE,  voj.  Otite  chronitjuey  V, 
157. 

OURLES,  II,  328,  voy.  Orei/^oni,  II,  327. 

OVàlRES  (maladies^  des),  IV,  267;  — 
cancer,  IV,  281  ;  —  carlila{»inification»,  IV, 
a8l  ;  —  corps  fibreux,  IV,  281  ;  —  inflam- 
mation, IV,  267  ;  kystes,  IV,  271  ;  —  méla- 
nose,  IV,  281  ;  —  ossifications,  IV,  281  ;  — 
productions  calcaires,  IV,  181. 

OVARIOTOniE,  IV,  281. 

OVAIlITEaî(jnë,ïV,  267,  causes,  ÏV.  268, 
dia(;nostic ,  IV,  270^,  durée,  IV,  270,  fré- 
i)uence,  1 V,  267,  marche,  IV,  270,  pronostic, 
IV,  «7«,  symptômes,  IV,  268,  terminaison, 
IV,  270,  traitement^  IV,  27Ô. 

—  chronique,  IV,  270. 

OXYURES  vermicuhires,  III,  120,  dia- 
gnostic, symptômes,  traitement^  Ilf,  121;  — 
dans' le  rectum,  traitement^  III,  665. 

OZÈNE,  5i,  53,  62,  70;  —  dartreux,  65, 
7a;  —  scorbutique,  65,  72  ;  —  serofuleux, 
é5.  Voy.  Coryza  ulcéreux^  62 . 


PALATITE,  II,  281;  —  ulcéreuse  syphi- 
litique, II,  4oi;  — ,  voy.  Pharyngite  simple 
aiguë,  II,  336. 

PALES  COULEURS  (chlorose),  II,  146. 

PALPITATIONS,  voy.  Hypertrophie  du 
cûeur^  711. 

PALPITATIONS  nerveuses  du  cœur,  II , 
3i,  causée,  II,  32,  définition,  II,  3i,  dia- 
(piostic,  n,  34>  durée,  II,  33,  lésions  anato- 
vtoicraes.  II,  3^,  marche,  II,  33,  symptômes, 
H,  32 9  terminaison,  II,  33>\' traitement^  11,34- 

PANCRÉAS  (maladies  du),  III,  a85;  — 
*—  calculs,  III,  290;  —  cancer,  III,  289;  — 
inflammation,  lU,  a86;  — kystes,  III >  291; 


PANCRÉATIQUE  (flux),  I1I«  291. 

PANCnÊ4TITE,III,  286,  aiguë,  nf,a86, 
chronique,  III,  287. 

PAPULE  muqueuse,  voy.  Plaques  mu- 
queusesy  V,  339. 

PAPULEUSES  (afFections),  V,  240. 

PARACENTÈSE  abdominale,  HI,  368;-^ 
lieu  d'élection,  III,  369;  —  dans  Tlîydropisi» 
compliquant  la  grossesse ,  Ilf ,  370;  — 'dé- 
terminé à  l'aidede  la  palpatiôn  et  de  la  per- 
cussion, IH,  371;  —  manuel  opératoire,  III, 
372; — avec  injection,  III,  374* 

—  thomciqne  dans  certains  cas  do  pleu- 
résie, 585  et  593. 

PARALYSIE  des  aliénés,  IV,  745;  —  de 
la  cinquième  paire,  IV,  590  ;  —  essentielle 
des  enfants,  IV,  606;  —  de  la  foce,  IV,  693 
(dans  rhémorrhagie  cérébrale,  IV,  4^5)  ;  -^ 
générale,  IV,  4?7; — ^générale' des  aliénés, 
IV,  386; -*- générais  progressive,  IV,  6oi; 

—  de  la  langue  (daYis  Thémorrhagie  céré- 
brale, IV,  475,  dans  la  tubercuRsatton  des 
méninges,  IV,  425);  —  limitées,  IV,  476; 

—  du  mouvement  (dans  la  congestion  san- 
guine de  la  moelle,  IV,  562,  dans  l'hémor- 
rhagie  cérébrale,  IV,  47^,  intra-arachhoï- 
dienne ,  IV,  399,  sous-arachnoïdienne ,  IV, 
396,  dans  rhémorrhagie  de  la  moelle  épi- 
nière,  IV,  566,  dans  la  myélite  aiguë,  IV, 
571,  chronique,  IV,  58o);  —  du  muscle  den- 
telé, IV,  592;  —  des  muscles  (d'un  côté  du 
cou,  IV,  476,  du  tronc,  IV,  477);  —  de  îœ- 
sophage,  H,  482;  —  partielles  diverses,  ÏV, 
589  ;  —  de  la  paupière,  IV,  592  ;  i—  peNa- 
greuse,  V,  3 10;  —  du  rectum,  FV,  476;  — 
saturnine,  V,  617;  —  de  la  sensibilité  dans 
rhémorrh:igic  cérébrale,  IV,  477  ;  —  dn  sen- 
timent, IV,  396;— de  la  septième  paire,  IV, 
593  (che2  l'adulte,  IV,  596,  chez  les  nou-> 
veau-nés,  IV,  599);  —  de  la  sixième  paire, 
IV,  592  ;  —  du  sphincter  de  l'anus,  IV,  479; 

—  de  la  troisième  paire,  IV,  590;  — de  U 
vessie,  IV,  476. 

PARAPHIMOSIS,  III,  752. 

PARAPLÉGIE»  IV,  369,  389  et  571;  — 
nerveuse^  IV,  578  et  584. 

PARAPLEXIE,  IV,  472. 

PARENCHinyEpulmonaire(maladiesdn], 
4i5. 

PAROXYSMES  de  névralgie,  IV,  309  ; — 
de  rhumatisme  musculaire,  V,  116;  ' —  de 
tétanos,  IV,  647. 

PEAU  (maladies  delà),  V,  160;  —  nfHeo 
tions  huileuses ,  V,  i  ()8  ;  —  cutanées  fébri- 
les, V,  362  ;  — hémorrhagîques,  V,  290  ;  — 
papulenses,  V,  240;  —  pustuleuses,  V, 
209,  —  tuberculeuses,  V,  273;  — squa- 
meuses, V,  252;  —  vésiculeuscs,  V,  162. 

PECTORILOQUIE  dans  la  pleurésie  aigaë, 
57t. 
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PEDAnTHROCACE ,  voy.  Éléphantiûns 
des  Arabes^  V,  299. 

PEDlCULUScapt(if,;yu6is,  V,  594. 

PELLAGRE,  V,  3o4,  causes,  V,  3o6,  dé- 
finition, V,  3o6,  diagnostic,  V,  3i  1,  durée, 
V,  3ii,  fréquence 9  V,  3o6,  lésions  anato- 
miqaet,  Y,  3 11,  marche,  V,  3i  1,  pronostic, 
V,  3i  I,  symptômes  ,  V,  3o7,  terminaison , 
V,  3i  I,  traitement^  V,  3i  1, 

PBMPHIGUS,  y,  198;  —aigu,  V,  aoo, 
causes>  V,  199;  —  chronique,  V,  201,  défi- 
niûon^V,  1 99,  diagnostic ,  V,  îio3,  durée, 
y,  3o3,  fréquence,  V,  199,  lésions  ana- 
tomiques,  y,  ao3,  mardie,  y,  ao3,  pronos- 
tic, y*  ao4>  symptômes,  V,  200,  synony- 
mie, Y,  1991  terminaison,  V,  ao3)  traite^ 
ment^  Y,  ao4. 

—  Aigu,  y,  aoo;  —  chronique,  Y,  aoi  ; 

—  labiaiis,  Y,  ao3;  —  des  nouveau-ués , 
Y,  aoa;  —  syphilitique.  Y,  ao3. 

PENDUS,  II,  i83;  — soins  à  leur  donner, 
U,  189. 

PERCUSSION  (  remarques  sur  la  ) ,  II , 
485. 

PERFORATION  de  l'appendice  cœcal , 
IV,  a83  ;  —  du  cœcum  ,  lY.  a84  ;  —  des 
conduits  biliaires  par  les  calculs  ,111,  ai  a; 
~-  du  crâne  dans  1  hydrocéphale  chronique, 
lY,  447»  *^*  Tesiomac,   II,  566  (  cadavéri- 

?ue,  H,  570,  pathologique,  II,  670)  ;  —  de 
intestin,  111, 39;  —  de  l'œsophage,  H,  444» 

—  des  parois  du  thorax  ,  547  '  '^  ^"  P^"' 
mon,  547)  ^^4  »  ^^  sinus  maxillaire  dans  la 
névralgie  trifaciale,  lY,  335. 

PERICARDE,  adhérences.  II,  a,  10  et 
a9,  cancer,  II,  3i  ;  —  cartilaginification,  II, 
3i,  —  inflammation  ,  II,  a;  —  kystes  sé- 
reux, II,  3 1  ;  —  ossification ,  II,  3 1  ;  —  tu- 
bercules, 11,  3i. 

PÉRICARDITE  aiguë,  II,  3  ,  causes,  II, 
a,  définition,  II ,  a ,  diagnostic,  II,  11, 
durée.  11,  9,  formes,  II,  3,  fréquence, 
II,  a  ,  lésions  anatomiques,  II,  10,  marche, 
II ,  9,  ordonnances.  II,  ao,  symptômes,  II, 
4,  synonymie.  II,  a,  terminaison,  II,  9,  trai* 
iementy  U,  149  saignées  d'après  M.  fiouil- 
land.  II,  14)  diurétiques,  purgatifs  ,  H,  16, 
narcotiques,  mercuriaux,  ^11,  17,  irritants 
cutanés.  Il ,  18,  topiques,  sédatifs,  II,  19  , 
traitement  de  Hope^  II,  19. 

—  Chronique,  H,  ai  ;  —  hémorrhagique, 

II,  Il  ;  rhumatismale,  II,  9;  —  sèche,  II,  9. 
PÉRIPLEUMONIE ,  péripneumonie,  voy. 

Pneumonie  aiguë,  4a5. 

PÉRINÉPHRITE,  III,  398  et  5o8. 

PÉRITOINE  (maladies  du),  III,  a9a;  — 
abcès  (en  dehors  du),  III,  317; —  gaz  (dans 
le),  III,  3iA;  —  hydropisie,  III,  34a  ; — hy- 
dropisie  enkystée,  lit,  076  ;  — inflammation, 

III,  «91  et  334  ;  —  tympaniie,  III,  377. 


PÉRITONITE  aiguë,  III,  397,  causes,  lU, 
a94, définition,  III,  a93,  diagnostic,  Ill,3i4» 
durée,  III,  309,  fréquence,  III,  agS,  lésions 
anatomiques,  111, 3 1 1,  marche,  III,  309,  or- 
donnances, lil,  333,  pronostic,  III,  3ao, 
symptômes,  IlI,  3oo,  synonymie,  III,  293, 
terminaison,  lil,  3o9«  traitementy  III,  32o« 

— >  Par  extension  de  Tiiiflammatioii,  lU, 
397,  symptômes,  III,  3o3,  lésions  aoaioflai- 
ques,  m,  3i3;  traiumenty  III,  aa4;  —  h^ 
mori4iagique,  III,  3i  a  ;  — infantile,  III, 39$; 

—  latente,  III,  309  ;  —  par  perforation  ou 
rupture,  III,  999,  symptômes,  III,  3o6»  lé- 
sions, III,  3i3,  traitement,  111,337; — puer- 
pérale, III,  398,  symptôroex,  111,  3o4,  léitîoss 
anatomiques,  III,  3i3,  traitement^  111,  3a4; 

—  simple,  spontanée,  III,  a96,  sjoaptôoMt, 
m,  3oo;  —  traumatique,  111,  a97. 

PÉRiTOKiTB  chronique,  III,  334,  causes, 
I1I>  335,  définition,  III,  334t  diagoosûc,  Dl, 
339,  fréquence,  III,  334,  liions  anatomi- 
ques, 111,  338,  pronostic,  lit,  34o,  sym- 
ptômes, III,  336,  synonymie,  III,  33^,  trai- 
tementy  111,  34 1. 

—  Cancéreuse,  III,'  337;  tubercnlease, 
III,  336. 

PERTE  de  la  parole  dans  rhémorrha^ 
cérébrale,  lY,  480. 

Pebtbs  blanches,  voy.  Leucorrhée^  lY, 
a5  ;  —  rouges,  voy.  M/trorrkagiey  IV,  49* 

Pkrtes  séminales  involontaires  (spcrma- 
torrhée),  111,  643,  causes,  111,  644,  dé£m- 
tion,  m,  643,  diagnostic,  111,  660,  durée, 
III,  659,  fréquence,  III,  643,  lésions  aoais- 
miques,  III,  659,  marche,  III,  659,  pronot- 
tic,  III,  664^  svmptômes  locaux,  III,  647, 
généraux,  III,  653,  synonymie,  III,  643,  Cer- 
minaison,  UI,  659,  traitement^  III,  664,  eau 
froide,  injections,  III,  665, galvanisme,  ergoi 
de  seigle,  III,  667,  extrait  alcooli<|ae  de 
noix  vomique,  111,  668,  cautérisation  de  la 
portion  prostatique  de  Turètre,  III,  670, 
régime  et  récidives,  III,  673. 

PESTE,  Y,  539,  causes.  Y,  539,  défiai. 
tion.  Y,  539,  diagnostic.  Y,  543,  dorée,  V, 
543,  fréquence.  Y,  539,  ^ions  anatomi- 
ques, Y,  543,  marche.  Y,  543,  pronostic, 
Y,  544)  symptômes,  Y,  54i,  synonynaie,  Y, 
539,  terminaison.  Y,  543,  trailement.  Y,  544- 

PÉTÉCHIBS  dans  l'épistaxis,  to; —  dam 
la  peste.  Y,  54a  ;  —  dans  le  typhus  fevw, 
Y,£U)8. 

PETITE  vérole,  voy.  Fariole^  V,  43i  ;  — 
volante.  Y,  446  et  447* 

PHARYNGITE  simple  atgoê  :  i*  jm^dw^I- 
cieliô  (angine  gutturale),  II,  337,  caoaet,  0, 
338,définiUon,  U,  337,  diagnoitic,  n,  342, 
durée,  II,  342,  fonnes,  U,  34 1 ,  fréquence,  H. 
337,  lésions  aoatomiqiies ,  H,  342,  mardw, 
II,  342,  proooatic,  U,  343.  symptteMi,  H, 
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339,  synoDyinie.  H,  337,  terminaison,  II, 
342.  traitement.  H,  343  ;  2*  tonsillaire  (amyg- 
dalite), n,  345,  cause»,  II,  346,  définition, 
II,  345,  diagnostic,  n,  353,  durée,  II,  352, 
formes,  II,  351,  fréquence.  H,  345,  lésions 
anatomiques,  H,  352,  marche.  H,  352,  or- 
donnances, II,  366,  pronostic,  U,  354,  sym- 
ptômes, II,  348,  synonymie,  II,  345,  termi- 
naison, H,  352,  traitement.  II,  354  ;  3<'  pro- 
fondey  II,  367,  diagnostic,  U,  370,  symptômes, 
II,  368,  traitement,  II,  371  ;  —  profonde  sup- 
purée.  II,  371. 

PBAMN6ITE  arthritique.  H,  351;  — bi- 
lieuse, U,  351;  —  catarrhale,  II,  341;  — 
conenneuse,  II,  885;  —  diphthéritique,  U, 
382;  —gangreneuse, II,  341  et  414  (circon- 
scnte  et  diffuse,  II,  415);  —gastrique,  11, 
351;  —  gutturale  chronique,  II,  372;  — 
gutturale  fébrile,  n,  341  ;  —  gutturale  gan- 
greneuse, II,  341  ;  —  gutturale  soppuratoire, 

II,  341  ;  —  intcrmittenlepériodIquB,  II,  £52; 
—  pultaeée.  11,  379;  —  rhumalique,  II, 
342  ;  —  simple  chronique,  II,  372  ;  —  syphi- 
litique non  ulcéreuse,  II,  377  (en  anneaui, 
en  disques,  érytbémateuse,  granuleuse,  II, 
378  );  —  syphilitique  ulcéreuse  du  voile  du 
palais,  n,  401,  des  parties  reculées  du  pha- 
rynx, H,  403;  —  tonsillaire  chronique,  II, 
374;  —  tonsillaire sy|)htlitîque  ulcéreuse.  H, 
402;  ^  uioéreuie,  II,  399;  —  ulcéreuse  sy- 
pbtlftique.  H,  400. 

m ARYfli;OKRn4GlE,  voy.  HémorrfMgie 
eu  pharynx.  II,  335. 

PHARYnrGO-LAItTNGITE  couenneuse, 
▼oy.  Croupi  169. 

PHARYNX  (maladies  du),  abcès,  II,  368; 
•—cancer.  H,  420; —  dé(Ténéresc^nlBes,  II, 
4»oç  —  dilacatiori,  11,  4ai  ;  —  hémorrha- 
gie,  II,  336  (causée  par  la  pi(|Are  d'une 
san^ue.  II,  336);  —  tumeoi^,  11,  4io. 

PHIMO&M,  ni,  752  ;  —  dansb  balaoite, 

III,  7î»5. 

PHLÉBITE,  II,  106,  causes,  II,  I07,  défi- 
nition, 11,  106,  dia{rnostlc,  11,  118,  durée, 
11,  1 15,  fréquence.  11,  107,  lestons  a naCômi- 
«fiea.  H,  1 16,  marche.  II,  1 1 5,  ordonnances, 
If,  tîi3,  pronostic,  II,  119,  symptômes  de 
ta  phlébite  simple,  11,  109,  supporative.  II, 
iro,tiyecif»féciion  purulente,  II,  1 1 1,  syno- 
nymie, 11,  107,  terminaison.  H,  \  l5,  traite- 
menty  U,  119,  émissions  san(piines,  II,  110, 
compression,  section  de  la  veine,  caotérîsa^ 
tionarveo'  le  fer  rouge.  II,  lai^  HrôAftif*, 
purgatifs,  toniques,1I,  I4a. 
^  ^  Adhésive^  H,  fof;  —  tfrûnAé\  !!,'  i  1 5; 
-»-*daiMi  les  liémorrboVdes,  lir,  88; -^  nbn 
traametique,  fl  ii5;  -^  otobilicale,  ÎH, 
395  ;>-^  «impie;  II,  lOgV*^  irâutnatiqU»,  H, 
•i5;  —  de  la  teifi<f  dorsale'de  lé  ^Mrscr,llL 
696.         ■    -     ■         ■        '■ --^     ' 


PHLEBOTOMB  de  la  piloitaire,  IV,  499. 

PHLEGMATf\  alba  doiens.  II,  ia4,  eau- 
ses,  11,  ii5,  définition,  11,  194,  dia^oscic, 
II,  i3o,  durée,  II,  xad,  fréquence.  11,  1249 
lésions  anatomiques,  II,  1 39,  marche,  11^ 
ia8,  ordonnances,  II,  i33,  pronostic.  II, 
i3o,  symptômes.  II,  196,  synonymie,  U, 
134,  terminaison,  U,  ia8,  tmitement^  H, 
f3i,  médication  interne,  11,  i3i  ;  externe, 
H,  i3a. 

PHLEGinOFI  anté-utérin,  IV,  258  et  361; 
—  diffus,  IV,  217  ;  —  du  foie,  Ul,  t46;  — 
de  la  fosse  iliaque,  IV,  384;  —  gan^réneuï 
de  la  lan{][ue,  11,  396;  •—  péri-utérin ,  IV, 
a53;  —  réiro-utérin,  IV,  245  et  358. 

PnOTOPHOBIE,  IV,  407. 

PHRÉNALGIE,  phrénopathie,  voy.  FofiV, 
IV,  736. 

POTniSIE,  489)  causes,  491»  définition, 
490,  diagnostic,  5o7,darée,  5oi ,  frf[)ue»ce, 
490,  lésions  anatomiques,  ^o3,  marche,  5o.i , 
pronostic,  5ii,  symptômea,  49^%  <^)Oony- 
inie,  490,  terminaison,  5oi,  traitement  cu- 
ratif,  5 1 3,  Bniiphlogt«tiqB<s,  5i3,  fumiga- 
tions chlorurées  (procédé  de  M,  Gannal), 
5 1 3,  iode,  5 1 5,  vapeurs  de  goudron,  fi  1 6^ 
belsaroiqiiea,  517,  styrax,  myrrhe,  prépani- 
tioos  sulfureuses*  5 1 8,  proto-<iodure  de  f^, 
S 19,  digitale,  vomitifs,  5ai,  f railement du 
docteur  Giovanni  de  Vifis,  533,  sels  alcie 
lina,  533,  narcotiques,  5a5,  huile  de  foie  de 
morue,  536,  voyages  nuritimes,  539,  pKel- 
landrie,  nitrate  d'argot,  charbon,  53o, 
moyens  externes  etméeaoiqvf^,  53i,  tri^te^' 
ment  palliatif,  533,  moyens  contre  la  toux, 
533,  (H>6tre  la  diarrhée  cplUquaûve,.  535, 
régime,  536,  traitement  de  Morton,  536^  de 
Fr.  Hoffmann,  537,  du  docteur  Robert  Tho- 
mas, 538,  du  docteur  WiUifims  Btokes,  ^$9, 
régime  de  Colse,  54o)  trakemenl  présenra- 
Iilv54i.  , 

—  Bronchic^ue,  6ox(-*<  laryngée^  ai6;'H- 
pulmonaire,  4^;  ^^rténale,  Ul,  4o3;  *^ 
tuberculeuse,  490  «  -^  trachéale,  a84*  ^o;. 

PH Y8CONIE,  voy.  Carreau^  111^  37««   ,- 

PUYSOMÉTRIE,   IV,  169,  symptômes, 

IV,  170,  traitement,  IV,  173*  voy.  Ul,  633. 
PIAN,  \oy.  Frambsnia^  V,  3a8. 

PIC  A,  II,  64  u 

PICOTE,  voy.  Variole^  Vy  43i.      ■ 

PiEimes,  lU,  5iX  <. 

PIQUMrBë  venimeuses^  N,,  596»    ,  n  .  . 

PIS8BHENT  de  saag,  v»y.  Hén^rrkagie 
rénale,  lU,  fS^i         >      i         1.-     ,  ;  1  •  1 

PITYRU81«,V,  l^,«BUSl)6^Vvl68^^éfi- 
1Sif  ion,  V,  368.  dia(^ostic,  V,  176,  fréqueabe, 

V,  ït>8,  marche,  V,  369,  pronoaik,  V^  ayè, 
symptdmeïs^*  V,  368^  syfi6kiymtc'V;,.3à8. 
terminaUon,  'V^' 3169, 'traifemett^;  V^^70*  • 
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Pityriasis  capUis^  V,  a68,  nigra,  rubra^ 
versicolçr^  V,  269, 

PLAQUES  cariilagineuses  de  Faorte,  If, 
4a;  '^  du  favus,  V,  2a3;  —  granulées  de 
l'orifice  utérin,  IV^  140. 
,  Plaqdes  muqueuses,  V,  339  >  —  confluen- 
%my  di8,crèCes,  aiphlhéritiques,  ulcérées,  vé- 
eëuoies,  V,  34a. 

PLATINE  (empoisonnement  par  les  pré^ 
parafions  de),  V,  641. 

PLÉTIIOBE,  11,  i35,  causes,  II,  i36,  dé- 
finition, II,  i3G,  durée,  II,  137,  état  du 
sang,  II,  §37,  fréquence,  II,  i36,  marche, 
II,  137,  pronostic,  II,  i38,  symptômes,  II, 
137,  termioaison,  II,  i37,  traitement^  II, 
139. 

—  Sëreuse,  II,  i5o;  —  sanguine,  H,  i35; 
—  utérine,  IV,  44» 

r  PLEDIIÉSIE  aiguhy  563,  causes,  564)  dé- 
finition, 563,  diagnostic,  676,  durée,  673, 
fréquence,  563,  lésions  anatomiques,  676, 
marche,  573,  ordonnances,  586,  pronostic, 
58o,  symptômes,  506,  synonymie,  563,  ter- 
minaison, 573,  traitement,  58o,  évacuations 
sanguines,  58o,  vomiiifs)  véûcatoires,  582, 
préparations  mercurielles,  diurétiques,  583, 
antispasmodiques  ,  584  9  traitement  de 
M.  Louis,  584)  paracentèse  thoracique,  585. 

—  Avec  épauchement,  563;  < —  des  en- 
fants, 563;  —  double,  563,  572;  —  faémor- 
rbagique,  563,  575  ;  —  humide,  563  ;.--t  itt- 
termitCente,  573  ;  * —  partielles,  563  (co«to- 
pulmooaire^,  diaphragmatiques,  interlobai- 
res.  563, 572);  — purulente,  563  ;  —  sèche, 
563,  572. 

pLEURÉdiB  chronique^  587,  causes,  588, 
définition,  587,  diagnostic,  591,  durée,  590, 
fréquence,  587)  lésions  anatomiques,  591, 
marche  590,  pronostic,  593,  symptômes; 
588,  synonymie,  587)  terminaison,  590,  trai- 
lemenf,  593,  opération  de  rempyèm»,  593, 
procédé  opératoire,  596,  can^de  de  M.  Rey- 
Dnrd,  597,  procédé  de  M.  Sdiuh  do  Vienne, 
598,  de'M,  Trousseau,  '>99,  de  M.  Raci- 
borski)  6009  injections,  600. 

-—  Enkystée^  .^91. 

PLEURODYNIE,  Y,  129. 

PLEUROPNEUMONIE,  548. 

PLEUROSTHOTONOS,  IV,  64^. 

PLÈVRE  (hémorrbagie  de  la),  56o  ;  — 
ulcération,  576. 

PLOMB  (maladie  de),  V,  597,  fcoliques 

de),  v,  59a.     : 

PIMEUMATOSE   intestinale  (tympaniie), 

111,69.     :  .-  . 

PNEUUO-HEMORRHAGIB,  voy.  Bémo- 
ptjrsie^  2g3.    ,    ., 

P^|ËUMOn^YnROtHORAX,  55o. 

PNI^Lii^OKll^  A^uii^  4^^  causçib  4^6.  dé- 
finition, 4^6,  diagnostic,  443?  (différentiel, 


443),  durée,  4^9,  formes,  4^7»  fréque 
4a6,  lésions  anatomiques,  44^ «  marchu^ 
439,  pronostic,  446,  symptômes,  4^0,  syno- 
nymie, 436,  leraiinaison,  4^9?  traiteumtU^ 
447)  P^**  ^^^  saignées  abondantes  et  répé- 
tées (Sydenbam),  4479  P^c  '^^  saigpées  coup 
sur  coup  (Bowillaudj,  44^  émoUientSy  boia- 
sons  pectorales,  4^>y  antimoBiaux,  énéli- 
que  à  bante  dose,,45;y  roét|)od«  de  Rasori, 
453,  méthode  mix^e,{Laeopep),  4^^>  vomi- 
tifs, purgatifs,  4^8,  mercuriaux,  iodure  de 
potassium,  4^9^  narcotiques,  .yésicatoires, 
diurétiques  ,  460  9  affusions  froides ,  etc., 
46a.  .    , 

—  Adynamique,  arthritique,  ataxiqn^ 
bilieufe,,435  ;  —  chronique,  468  et  35a;  — 
consécutive,  frapche,  435  ;  —  by  posta  tique, 
465;  *— iutermiitente,  433;  —  iateate,439s 

—  lobulaire,  430, 334  * — méiastaiique,  439; 

—  puerpérale,  4^9;  -^  rémittente,  4^8;  — 
traumauque,  typhoïde,  438;  —  tubercub- 
satrice^  469*  . 

PNEUMOBRUAGIE  ,  voy.  Hémoptysie^ 
393- 

PNEUHOTHQRA:^,  544,  causes,  546,  dé- 
finition, 54^t  diagnostic^  556,  dur^  553« 
fré<|ueuce,  545,  lésions  anatomiques,  553, 
marcbe,  552,  pronostic,  558,  sjmptômety 
548,  synonymie  «  545  »  terminaison,  553, 
traitement^  558,  saignée,  5^8,  narcotiques, 
559,  empyème,  559»  —  ^^y-  477' 

PODAGRE,  V,  83. 

POINT  DE  CÔTÉ  on  pleorétique,  667. 

POINTS  douloureux  dans  les  névrajgies, 
IV,  3o5  ;  —  cervico-brachiale ,  1 V,  345  ;  — 
dorso -intercostale,  IV,  35o;  —  générale, 
IV,  383  et  387;— lombo-abdoininaIe,IV, 
353;  —  occJpiio-cQslale,  IV.  $43  ;  —  scia- 
tique,  IV,  365;  —  trifacialc,  IV,  3a5. 

Points  douloureux  dans  la  migraine,  IV, 
777*  — jaunes  des  granulations  gri:»esdefai 


77î 
3bi)ii 


phi)iisie,  5o4;— limité^  de  la  lèpre,  V,  366; 

—  névralgiques  dans  l'hystérie,   fV,  705 ; 

—  rouges  de  la  variole,  V,  435. 
POISONS,  V,  627  et  suiv.;  —  irriuols,  V, 

632;  —  narcotiques,  V,  643; —  narcotico- 
âcres,  V,  645  ;  —  répliques,  V,  646. 

POITRINE  (dilatation  de  la)  dans  Uple«- 
ré&ie,  568,  589. 

POLARISATION,  III,  568. 

POLL.^JTIONS  diurnes ,  III,  644;  —  noc- 
turnes, III,  643. 

POLYDIPSIE,  II,  685,  causes.  H,  686, 
définition,  y,, 686,  diagnostic,  II,  689,  durée, 
IL,  688,  fréquence.  II,  ^86,  marche,  II,  688, 
prgjiostic,  jl,  689,.syrnptômes,  II,  687,  sy- 
nonymie, II,  686,  terminaison.  11,  688,  trai» 
tetnenty  II,  689,,  . 

POLYPES  bronchial,  366;  —  du  cœiy* 
688;  —  des  fosses  nasales,53;— du  larynx. 
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262;  —  du  rectum,  111,92; —  de  {'utérus, 

IV,  164  et  1 86  (déterminant  la  dysméDor- 
rhée,  IV,  78). 

POLYPUAGIE,  H,  583  et  686. 

POLYIJlue  ou  diabète  ipsipide,  111,  55a. 

PQUPE  œsopba(>ienne  dans  les  empui- 
soniiemenls,  V,  620;  —  stomacale  dans 
l'nsphyxie  par  submersion.  11,  189;  —  dans 
la  rupture  de  l'estomac,  II,  58o. 

PO%CTioi\l  de  Tabdoraen,  III,  368;  —  du 
col  utérin,  IV,  175;  —  du  crâne,  IV,  451  ; 
—  hypogastrique,  IV,  175;  —  derintestia 
dans  la  tympanile,  III,  71  ;  —  des  kystes  de 
Tovaire,  IV,  280  ;  —  de  la  vésicule  biliaire, 

III,  244. 

POItniGINE  granulée,  V,  ai 3. 

PORRIGO  (teigne),  V,  aai,  causes,  V, 
;ia3,,  dé/inition,  V,  aaa,  diagnostic,  V,  126, 
frér|uence,  V,  222,  lésions  anatomiques,  V, 
225,  marche,  V,  225,  pronostic,  V,  226, 
syoïptômes,  V,  aa3,  synonymie,  V,  222, 
terminaison,  V,  225  ,  traitement^  V,  226, 
traitement  de  M.  Bazin,  méthode  des  frères 
MahoD,   V,  229,   traitement    de    Wigan, 

V..23I- 

poSXniTE.  voy.  Balanite^  III,  724. 
POTION    Darbon  contre  le    taenia,    IIL 
i36.  ; 

POU,  V,  594, 

P0I;LS,  veineux,  656,  6tii,  669 
POUMON,  cancer,  485,  cirrhose,  483, 

gangrène  ,  47»?  hydatides,  488,  mélanose, 

483. 

POliUPRE   blanc,  voy.   Fièvre  miliaire^ 

V,.4»9 

PREPARATIONS  arsenicales  dans  le  can- 
cer de  IVstomac,  11,627. 

—  lodurécs  dans  le  cancer  de  Tcstoniac, 
II,  626,  dans  les  scrofules,  II,  202; —  mer- 
curieiles  dans  les  sirpfules,  II,  204 ;  —  d*or 
dans  Taménorrhée  ,  IV,  4oi,  dans  le  cancer 
de  l'estomac,  II,  626,  les  scrofules,  II,  ao5. 

PRESSO-^CARIFICATEUR,  258. 

PRIAPISIIE,  IV,  762. 

PRODUCTIONS  calcaires  ovariques,  IV, 
281. 

PRQr.APSUS  de  la  matrice,  IV.  183. 

PROPHYLAXIE  des  affections  saturnines, 

V,  614.  . 

PRoSOPALOlK,  voy.  Ném-algie  trifaciaîe, 

IV,  323. 

PROSTATE  (maladies  de  la),  111,  642. 

PROTUBÉR.\i\CE  cérébrale  (maladies  de 
la),  IV,  452. 

PRURK.O,  V,  241;  —  fotinicans,  V, 
242;  —  miiis^  V,  242;  —  des  DUirties  géni- 
tales, V,  243;  —  pedicularis,\,  242;  -r- 
pddicis,  V.  243.  —  scwiiis,  V,  243. 

PRURiTà  la.vulve,  W,  13.        . 

PSEUDO-CROUP,  138,  causes,  140,  défi- 


nition, l39,diaguoslic,  147,  durée,  144,  fré» 
quence,  139,  lésions  anatomiques,  146, 
marche,  144,  pronoslie,147, symptômes,  142, 
synonymie,  139,  terminaison,  144,  traite^ 
mânt^  152>  émollienl^  ^t  purgatifs,  152,  vo- 
mitifs et  saignées,  ,153,  topiques  irritant^) 
154,  sulfate  de  cuivre,  156,  inlfore  de  po^ 
tasse,  1?>7,  antispasmodiques.  157. 

PSORÉLYTRIK,  III,  731, IV, 22. 

PSORENTÉuiE  ,  psoreuléfite.  —  Voy. 
CholercHnorhuSf  II,  705. 

PSORIASIS,  V,  253,  causes,  V,  253.  dé- 
finition, V,  253,  diagnostic,  V,  257,  durée, 
V,256,  fréquence,  V,  253,  marche,  V,  256, 
pronostic.  V,  257,  siège.  V,  255,  fymp^W 
mes,  y,  254,  synonymie,  V^  253,  terminai* 
son,  V,  256.  traUementy  V,  260. 

—  des  lèvres,  V,  256;  —  palmaire,  V, 
256;  —  des  paupières,  V,  256;  —  du  pré- 
puce, V,  256;  —  syphilitique,  V,  361. 

PSORO-QAI.ANITE,  III,  726. 

PTYALISUE  continuel  dan«  Thystérle, 
IV,  686;  -T-  mercuriel,  voy.  Slomatite  mer^ 
curielldy  llt.2i9. 

—  nerveux,  voy.  Salivation,  II,  324. 
PULEX,  V,  594. 

puLVOiViE,  voy.  Pneumonie  aiguè\  425, 

PUNAISIK,  51,61,  69,  moyens  palliatifs, 
62.  ,  .,.     , 

puupi  RA  hœmorrhagica,  V«  293,  causes, 
y,  293,  définition,  V,  293,  diagnosMc,  V, 
294,  durée.  V,  294,  fréquence,  V.  293,  lé- 
sions anatomiques,  V,  293,  marche,  V,  294, 
pronostic,  V,  294,  sympliimes,  V,  293,  sy- 
nonymie, V,  293.  terpijnaison,  V,  294,  trai' 
tement.  Y,  295;  —  simples,  V,  290, 
,  PUSTULES  caractéristiques  du  chancre, 
III,  747  et  755;—  de  la  gale,  Y,  191* 
—  muqueuses,  plates,  Y,  339;  —  phlyza- 
ciées,  V,  217;  — .  psydraciées.  Y,  210. 

PUSTULEUSES  (affections),  Y,  209. 

PYEilTE,  in,  501,  causes,  III,  502, 
définition,  UL,  508,, diagnostic,  III,  508, 
durée,  III,  507  t  fr^uence,  III,  502,  lésions 
anatomiques,  lU,  507,  marche,  lU,  bOl, 
pronostic,  lU ,  509 ,  symptômes,  III ,  503 , 
synonynûe.  III,  502  ,  terminaison,  iU,  507, 
traitement,  néphrotomie,  lil,  511  ;  —  aiguë, 
111,405;  —  calcqleuse  aiguë,  111,  404;  r- 
chronique,  III ,  405  ; — calculeuse  chroniqtie, 
III,  405. 

PYOTiiOR  \X,  voy.  Pleurésie  aiguè\  562. 

PYROUANIIi;,  IV,  744. 

PYR0S]S,1I,  64  2. 


Q 


Qi  INI.'^E,  >oy.  Sulfate (k quitUikB,  ...u.fifi 
Qi;iNQUlNi^dans  l«  fièvre întermitten ta, 
V,  560. 
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QUINTES  dans  U  coqueluche,  609. 


R 


RACHITISME,  V,  142,  CtUfles,  V,  142, 
déflBÎtioD,  y,  142,<lîa8iio0Uc,Y,147,  dw^, 
V,  144,  Aréquence,  Y,  142,  iocuiMtioo,  V, 
143,  lésions  anatomiques ,  V ,  14S,  marcbe, 
V,  144,  pronostic,  V,  148,  symptâmes,  V, 
143,  synonymie  y  Y,  142,  période  de  défor- 
maOoa,  Y,  143,  dMbuftiallon,  Y,  145,  ter- 
mlaaiaon.  Y,  114,  irmiUment,  Y,  148,  soins 
hygiéniques,  régime,  Y,  151. 

RAGE,  Y,  585,  causes.  Y,  586,  définition, 
Y,  586,  diagnostic.  Y,  588 ,  durée.  Y,  588, 
liions  analomiques.  Y,  588,  marche,  Y, 
568,  symptômes,  Y,  586,  synonymie.  Y, 
586,  terminaison,  Y,  588,  <ra»<am«fU  curatif 
et  préservatif,  Y,  589. 
RAIES  de  feu,  lY,  332. 
RÂf.E  cavernuleux  dans  la  phthisie,  499  ; 
*—  crépitant  dans  Papoplexie pulmonaire,  419, 
dans  la  phthisie ,  499 ,  dans  la  pneumonie 
aigué,  435;  —  humide  dans  la  pleurésie  aigiié, 
573;  —  muqueux  dans  la  bronchite  aiguë, 
327,  capillaire  générale,  331,  chronique,  S49, 
pseudo- membraneuse,  369,  dans  la  dilatation 
des  bronches,  381  ;  —  muqueux  laryngo- 
trachéal,  101;  —  sibilant  dans  la  bronchite 
aiguë,  327,  capillaire  générale,  331,  chroni- 
que, 349,  pseudo-membraneuse,  369,  dans 
Temphysème  Tésiculaire  du  poumon,  396; — 
sous-crépitant  dans  la  bronchite  aiguë,  32?, 
chronique,  349,  dans  Temphysème  Tésicu- 
laire du  poumon ,  396 ,  dans  la  gangrène  du 
poumon,  476,  dans  Thérooptysie,  301,  dans 
la  phthisie,  499;  —  trachéal  dans  Képilepsie, 
lY,  712. 

RÂLCMENT  de  la  voix,  118. 
RAMOLLISSEMENT  apoplectiforme,  693; 
— deTaorte  (ulcéreux),  II,  43;  —  du  cerveau, 
lY,  466  et  492  (aUxique,  lY,  493,  blanc, 
lY,  524,  blanc  aigu  essentiel  chez  les  enfants, 
IV,  525,  hémorrhagipare,  lY,  471,  et  487  ; 
inflammatoire  aigu,  IV ,  509,  inflammatoire 
non  aigu,  lY,  522,  non  inflammatoire,  IV, 
508,  pulpeux,  lY,  518  et  523,  rouge,  IV, 
509)  ;  —  du  cœur,  693  (de  sa  membrane  in- 
terne, 644);  —  de  Testomac,  II,  538,  (blanc, 
II,  539,  blanc  avec  amincissement  de  la  mu- 
queuse gastrique.  II,  546,  cadavéril^ue.  II. 
536,  gélaUnifurme,  II,  552);  —  du  foie,  III, 
171  ;  —  des  gencives  dans  le  scorbut,  II,  166; 
hémorrhagipare  causé  par  la  gangrène  du 
poumon,  474;  —  de  la  moelle  épinière,  lY, 
576;—  de  Foesophage,  II,  447;  —  des  os 
(ottéomalacie),  Y,  152^  — de  la  protubérance 
annulaire,  lY,  520.      ^ 

KAPHAWAj-voy.Jt^-j^OttlWj  Y>^34.  ^ 


RATANniA,  contre  U  gastfocfèMSM,  U, 
504,  contre  Thémoptysie,  310. 

RATE  (maladies  de  la),  lU,  372,  9f^ 
plexie»  III,  280  ;  ^  engorgement  ^rooiqw, 
m,  276  ;  ^  inflammation,  IIl,  276,  kyslas, 
lU,  284  ;  —  rapuure,  UI,  280. 

REDRESSEMENT  derulérot,à  rûdeiTaoe 
spatule,  LY,  202;  —  parla  sonde, lY,  205;— 
ptr  la  aoade  et  le  pessaire  ballon  eo  cwot- 
chouc  combinés,  lY,  225;  —  par  le  redres- 
seur k  flexion  articulée,  lY,  233. 

REDRESSEUR  de  Simpson ,  lY,  209;  — 
à  flexion  graduelle,  IV,  211  ;  —  à  tige  arti- 
culée, lY,  210;  —  son  introduction  dstosPn- 
téms,IY,212;  ~  son  sflour,  IV,  214. 

—  extra-utérin,  lY,  225. 

RÉGURGITATION  k  travers  les  Tslmles 
aor tiques,  voy.  InstiflUance  aortique^  672. 

R  E J  ET  des  boissons  par  le  nez  dana  la  la- 
ryngite ulcéreuse,  221  ;  —  dans  roedème  de 
la  glotte,  243. 

RECTUM  (cancer  du),  III,  56:  —  GhMe, 
son  traitemefU,  III,  106  ;  —  rétréciaaeBeni, 
m,  40. 

RÈGLES   difficiles   (dysménorrhée),   lY, 
77  ;  —  diminuées  ou  supprimées  (a 
rhéc),  IV,  88;  —  rétention,  IV,  91  ;  —  i 
abondantes  (ménorrhagie),  lY,  50. 

RElKS  (maladies  des),  III,  383  ;  —  i 
III,  398;  —  apoplexie,  III,  384;  —  calculs, 
III,  523  ;  —  cancer,  III,  467  ;  —  colique  né- 
phrétique, III,  535;  —  gangrène,  111,  401  ;— 
gravelle,  III,  512;  — hémorrhagie,  III,  484; 

—  hydatides,  III,  471  ;  —  inflammalioB,  m, 
385;  —kystes,  UI,  470  ;  —  mobîKté,  m, 
482;  —  rétention  d'urine,  lU,  544;  —  In- 
bercules,  III,  467. 

RÉNALE  (hémorrhagie),  III,  484;  — 
Phthisie,  lU,  409. 

nÉN\uX(calcuU),  III,  523. 

RÉSORPTION  purulente,  voy.  PhlébUf, 
II,  106. 

RESPIRATION  bronchique  dans  la  plewé- 
sie,  569;  —  dans  la  pneumonie,  434;  — 
broucho-pleurétique ,  570;  —  caverneuse 
diins  la  dilatation  des  bronches,  381,  dansb 
phthisie,  499,  570. 

IIÉTBNTION  de  la  bile,  III,  213,  220, 
et  237  ;  —  par  obstacle  dans  le  canal  I 
tique,  dans  le  canal  cholédoque,   par 
sion  du  canal  cystique,  III,  239  ;  —  | 
gère,  III,  240,  permanente,  UI,  240. 

-*  des  règles,  lY,  91. 

RÉTENTION  d*urine  dans  le  cancer  de  Is 
vessie,  IlI,  612;  —dans  la  cérébrtte,  IV, 
516;  —  causée  par  des  caillots,  111,  595; 

—  par  le  gonflenient  de  la  prostate,  UI,  628; 

—  par  la  paralysie  de  U  vessie,  UI,  627  ;  — 
lyunne.dauf  Iaij^s  (hydroDépbme)»  ID, 
544:;  ^  dftosvles  nreteres,  lU,  592«^ 
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RÉTEACTIONda  tetaoatedansli  néphrite 
«igaê,  III,  396. 

RBTRBCISSBMENT  de  Paorte,  II,  82;  — 
de  rartère  polmooaire*  II,  105  ;  —  des  broo- 
chet,    387:  —  da  côlon,  IV,   284;  —de 
riotestin,  IIl,  40  ;  —  de  roMopbage,  II,  457  ; 
'  —  des  orifices  da  cœor  (aortique,  667,  mi- 

tral,  656,  palmonaire,  672,  tricotpide,  667); 
—  du  reciam,  III,  41  ;  —  des  uretères,  111, 
502. 

RÉTROCESSION  de  la  goutte,   V,  92, 
traUmetU,  Y,  110. 

RÊTROFLEXION,  IV,   242,   Causes,  IV, 
!  243,  définition,  IV,  242,   dUgnostic,  IV, 

244,  fréquence,  IV,  242,  lésions  anatomi- 
ques,  IV,  244,  pronostic,  IV,  246,  syroptô- 
E  mes,  IV,  243,  trailement,  IV,  246. 

t  RETROVERSION,  IV,  239,  causes,  IV, 

i  240,  définition,  IV,  240.  diagnostic,  IV,  241, 

symptômes,  IV,  240,  traitemetU,  IV,  241. 
— >  flexueuse.  IV,  246. 
REVACCINATION,  V,  457. 
I  RnAGADBS,  III,  752  ;  V,  342. 

RHINITE  algue,  YOj.  CoryMa  aiguy  33; 
t  —chronique,  toj.  Coryta  chr<mique,  48; 

!  —ulcéreuse ,  yoy.  Coryxa  ulcéreux,  62. 

!  RUINORRUAGIE,  Yoy.  BfHitcUVis,  2. 

RUINORRHÉE,  Yo^.  Coryxa  chronique f 
48,  50. 
RHONCUS  sonore  dans  la  laryngite  aigué, 
I         101. 

[  RHUMATISME  musculaire  du  cou,   V, 

126  :  —  du  cou  (torticolis),  IV,  343;  —  du 
,         diaphragme,  V,  134;  —de  Tépaule,  V,  131; 
I         —  épicrànien,  V,  125  ;  —  de  restoroac,  V, 
I         1 34  ;  —  des  intestins,  V,  1 34  ; — interne  ou 
yiscéral,  V,  133  ;  —  de  la  langue,  V,  133  ; 

—  des  membres  (tour  de  reins),  V,  135; 

—  métallique,  V,  609  ;  —  de  TcBSophage, 
V,  133  ;  —  des  parois  antérieure  et  latérale 
de  Tabdomen,  V,  132;  —  des  parois  tbora- 
dques,  V,  129;  —  de  la  peau,  IV,  388;  — 
du  pharynx,  V,  1 33  ;  —  de  la  région  dorsale, 
V,  128  ;  —  de  la  région  lombaire,  V,  128  ; 

—  saturnin,  V,  609. 
—  dans  la  chorée,  IV,  659  ;  —  dans  la 

scarlatine,  V,  33. 

RROMATisnB  articulaire  aigu,  V,  28,  cau- 
ses, V,  30,  définition,  V,  29,  diagnostic, 
V,  42,  durée,  V,  38,  fréquence,  V,  29,  lé- 
sions anatomiques,  V,  41,  marche,  V,  38, 
pronostic,  V,  45,  synonymie,  V,  29,  termi- 
naison, V,  38,  traitemerU,  V,  45,  émissions 
sanguines,  saignées  coup  sur  coup,  V,  46, 
tartre  stibié  k  haute  dose,  V,  49,  nitrate  de 
pousse  à  haute  dose,  V,  50,  sulbte  de  qui- 
nine à  haute  dose,  V,  52,  vomitifs,  purgatifs, 
V,  57,  calomel,  préparations  de  colchique, 
V,  58,  Tératrine,  narcotiques,  V,  59,  bella- 
done, meroariaui,  V,  60,  compreaffoo,  bm- 


dage  inamovible,  V,  61,  hydrothérapie,  vé* 
sicatoires,  anesthésiques,  V,  62  ,  iadure  de 
potassium.  Jus  de  citron,  V,  63,  traUement 
de  M.  Chomel,  V,  64. 

—  mono-articulaire,  V,  55. 
Rmomatishb  articulaire  chronique,  V,  65, 

causes,  V,  66,  définition,  V,  66,  diagnostic, 
V,  70,  durée,  V,  68,  fréquence,  V,  66,  lé- 
sions anatomiques,  V,  69,  marche,  V,  68» 
pronostic,  V,  73,  symptômes,  V,  67,  syno- 
nymie, V,  66,  terminaison,  V,  68,  traite- 
metU,  V,  74.  1*"  hueme,  purgatifs,  sodori- 
fiques,V,  74,diurétiques,V,75,  mereoriaux, 
moyens  divers,  V,  76;  T  externe,  V,  76, 
applications  camphrées,  vésicatoires,  mercu- 
riaux  À  l'extérieur,  V,  77,  applications  de 
teinture  d*iode,  V,  78,  hydrothérapie,  élec- 
tricité, compression /  V,  79,  traitement  pro- 
phylactique, V,  80. 

—  intense,  V,  67,  —  léger,  V,  67. 
Rbumatisub  musculaire,  V,  112;  —  en 

général,  V,  114  ;  —  aigu,  V,  115,  causes, 
V,  114  :  —  chronique,  V,  117,  complica- 
tions, V,  118,  définition,  V,  114,  diagnos- 
tic, V,  119,  durée,  V,  119,  fréquente,  V, 

114,  lésions  anatomiques,  V,  119,  marche, 
V,  119,  pronostic,  V,  120,  symptômes,  V, 

115,  synonymie,  V,  114,  terminaison,  V, 
119,  traitement,  V,  120;  —  musculaire  aigu, 
V,  115,  traitement,  V,  120  ;  —  chronique, 
V,  117,  traitement,  V,  121. 

RHUME  de  cerveau,  \oy,*Coryta  aigu,  33; 

—  de  poitrine,  voy.  lironchite  aiguë,  321. 
RIRE  eonvulsif  dans  Thystérie,  IV,  687  ; 

—  sardonique,  voy.  Convuleions  idiopathih' 
ques  de  la  face,  IV.  615. 

ROSÉOLE,  V,  387,  causes,  V,  387,  défi- 
nition, V,  387,  symptômes,  V,  388,  traite^ 
ment,  V,  389. 

-^Annulatatautumnalis,  primitive  simple; 
rhumatiqoe,  111,  588;  —  syphilitique,  V, 
353. 

ROUGEOLE,  V,  389,  caoses,  V,  390, 
définition.  V,  390 ,  diagnostic,  V,  400,  du- 
rée, V,  398 ,  fréquence,  V,  390,  lésions  ana- 
tomiques, V,  400  marche,  V,  398,  pronostic, 
V,  401,  symptômes,  V,  391,  synonymie, 
V,  390,  terminaison,  V,  398,  traitement, 
V,  401 ,  traitement  prophylactique ,  inocula, 
tion ,  V,  403. 

—  boutonneuse ,  eonfluente ,  V,  392  ;  — 
compliquée,  irrégulière,  maligne,  V,  395;  — 
gangreneuse,  hémorrhagique,  sans  éruption, 
V,  396;  —  régulière,  V,  391. 

ROUGEURS  du  col  de  Tutéms,  IV,  143; 

—  des  narines  dans  le  coryza,  50  ;  — ^voy. 
Strophulus,  V,  251. 

RUPIA,  V,  206,  causes,  V,  206,  défini- 
tion, V,  206,  durée,  V,  208,  marche,  V, 
208,  pronostic,  5,  ^8»  symptômes,  V,  207, 
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•IBOoymie,  V,  20^,  l«rniiiaiM>ii,  V,  208, 
traitemeni,  Y,  20S;  -—uckarotica,  V,  207; 
proeminenst  V,  207  ;  —r  simplex,  V,  206;  — 

—  syphilitiqoe,  V,  356. 

,  RUPTUaE  do  l'êBéîrisine  de  l'aorte.  II, 
57  ei  76  ;  —  de  Tiorte»  U,  81  ;  —  des  ar- 
tères iecoDdaires,  U»  102  ;  — du  eonir,  701; 

—  de  re&tomac»  II,  574  ;  —  de  rioteatia, 
lll,  39  ;  —  de  rosapbage,  U,  447  ;  —  de  la 
paroi  abdominale  dans  Tascite^  lU,  352  >  — 
de  la  rate,  UU  280  ;  —  du  «iom  droit  de  ja 
dure-mère,  IV,  400  ;  --  de  ruiémsfc  IV» 
175;  —  de  la  vésicule  biliaire,  UI,  246. 


SABLB,  m,  513;— daQsruriBe,Ul»517, 
et  510, 
84BtBi(C8  de  restomac,  11,  510. 

6AC   ANlÈViUSMAL,  U,   50    et    71,  SOB 

ouffirtiire,ll,iâ7. 

SACCHABIMETIIE,  lU,  568. 

SAIGNÉES  coup  sur  coup  dans  Feadocar- 
dite,  1,  649;  —dans  lajfièvre  typhoïde,  V, 
494  ;  —  dans  la  p^ricardi^,  II,  14  ;  -;  ^aps 
la  pneumonie,  448  ;  —  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  V,  46« 

sxLiVATioiv,  n,  324,  causes,  U,  325, 
diagnostic,  II,  326,  symptômes.  II,  ^26, 
traUmiefU ,  U,  3^7  ;  —  mercurielle,  voy. 
Stomatite  mercurielle,  II,  219. 
,  SANG  (étaianormal  du)  dans  Tanémie,  II, 
144  ;  —  dans  la  chlorose,  II,  1 53  ;  —  dans  le 
choléra,  II,  735  ;  —  dans  le  diabète,  UI,  561 
et572;  -^dan^la  fièvre  puerpérale,  V,522; 
—  dans  la  maladie  de  3right,  UI,  441  et 
445; — dans  le  scorbut,  II,  168;  —  dans  les 
acrohUes,  II,  i96. 

SARCOCEL|B  ,  voy.  Éléphanliasis  des 
Arabes,  V,  299. 

HAncopT4^;de  la  gale,  V,  187. 

8ATiiUNiN\s  (accidents  c<^rébrauK),  Y, 
606.  Voy.  aussi  Colique  de  plomb,  V,  598. 

SATYHIA^I^,  IV,  761.  i 

SCAPiiLUDVNIE,  V,  13U  .       .,, 

,  sCAniFicxTKDiis,  257«  dans  TasTile, 
lU,  366  ;  —  do  bourrelet  oedémateiJi.4Jans 
roBdème  de  la  glotte,  255  ;  —  de  la  langue, 
II,  a06;  —  de  rcwpphage,  U,,470  ;  —  dans 
la  pharyngite  iqpsillair^U,  356. 

SCAHLATIKE,  V»  403,  COMSes,  V,  404, 
complications,  V,  410,  déOnition.  V,  404, 
diagnostic,  V,  414,  durée,  V,  412,  fré- 
quence. V,  404,  lésions  anatomiques,  V, 
413,  marche,  V,  412,  prgiiosijc,  V,  4^^. 
symptômes,  V,  405«i  synonymie,  V,  404, 
terminaison,  V,  412,  .Iroit^m^^  V,  4^^, 
traitement 'piiQptol^tMVe,,^^  417  i  rr  a*rt 
namique,  irrégulière,  maligne,  putride,  sans 


exanthème,  V, 409  ;  —gangreneuse, hémor- 
rhagifue,  V,  410»  —  régulière,  V,  405, 
<r«i«iwfi»t,  V,416. 

SCÈLOTYRIIB,  IV,  654. 

I^CfATHH^E,  IV,  363. 

SCI.KUEHE,  V,  318,  causes,  définitioi, 
V,  820,  diagnostie,  V,  325,  durée,  V,  324, 
fr^p^ce,  V,  320,  lésions  anatomiques, 
marche,  V,  324,  pronostic,  V,  326,  syih 
ptèroes,  y,  321,.  syBonymie.  V,  320,  ter- 
minaison^ V,  324,  <^ai^emw^  V,  326;- 
yariél4'  blane)ie ,  brune  ,  V  ,  332.  Vof. 
Œdème  fief-nouveau-nés.  V,  2. 

SGLÉRUDEBMIC,  voy.  Sclérème,  V,  318. 
.  SCLÊBO^TÉNOSE  cuUoée ,  voy.  Sdt- 
rème,  V,  318. 

SC01>QPENPRE  (piqûre  du),  V,  593. 

SCORBCT,  U,  162,  causes,  U,  163,  déi- 
nition,  U,  162,  diagnostic.  H,  169,  dorée, 
n,  167,  fréquence,  II,  162,  lésions  anato- 
miques, marche,  II,  167,  ordonnances.  H, 
174,  pronostio,  U,  170,  sy.mpldmes, II,  164, 
synonymie,  II,  162,  terminaison,  U,  167, 
traitement,  U,  169,  préservatif,  II,  170,  ca- 
ratif,  11,171. 

SCORPlOPt  (piqûre du),  V,  593. 

SCnoFUl.ES,  II,  .^94,  causes,  défiaitioD, 
U,  195,  diagnostic.  II,  199,  durée,  U,  198, 
fréquence,  U,  195,  lésioi;»  anatomiques,  U, 
199,  marche,  U,  198,  pronostic,  U,  200, 
symptômes,  U,  197^  terminaison,  H,  i9S. 
traitement,  U,  200,  par  lea  préparations  des 
feuilles  de  noyer  (Négrier),  U,  201,  prépa- 
rations iodurées,  U,  202,  préparations  mer- 
curiellet,  U,  2Q4,  préparations  d'or,  n.20S. 
le  chlorure  d'argent,  II,  206»  le  cblonirede 
bariom»  II,  207,  moyens  divers,  II,  207. 

«C^YMALES^m,  72. 

SÉCRÉTION  lactée  (rappel  de  la},  ID. 
33Q  ;  >—  dans  la  fièvre  puerpérale,  V,  519. 

.SECTION  de  la  veine  dans  la  phlébite.  H, 
12U  ,      .     , 

SEIGLE   BRGO.T^  contre  raménorrlMtt 

IV,  100;  —  léclampsie,  IV,  640;.- »'W- 
moptysle.  314;  r—  In  Içucorfhée,  IV,  39; 
—  la  physométrie,  IV,  172;  —  ta  réleotwn 
d'urine,  III,  637  ;  —  la  spermatorrbée,  UI, 
667.  . 

SEtS  de  morphine  (empoisonnement  pir 
les),  V^  643. 

SÉMINALES  (pertes),  UI,  643. 

SEMI- PARALYSIE  daus  la  névrite,  IV, 
299,  366  et  :^9. 

SRVTIQLES  (empoisonnement  par  les. 

V,  646. 

SERPENT  k  sonnettes  (morsure  do),  T, 
591.. 

..il\WwiiPi  W.  Salipff^ioH,  11,324. 
SILLONS  de  la  gale,  V,  190. 
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SINUS  de  la  dure-mère  (rupture  des),  IV, 
4O0. 

SOIF  inextinguible  (polydipsie),  II,  686. 

^OLlUMl(t0nia),  III,  123. 

SOMNAMBULISME  dans  rbystérie,  IV, 
688  et  689. 

SONDE  Utérine  décrite,  IV,  197  ;  —  son 
emploi,  IV,  205  ;  —  à  branches  -divergentes 
et  élastiques  de  lUwisch,  IV,  207,  modifiée 
par  Majcr,  IV.  208. 

SOUFFLA  bronchique,  dans  la  dilatation 
des  bronches,,  3^1;  -*-dans  la  pneumonie 
aiguSf  434  ;  —  dans  la  phtbisie,  499. 

SPASME  de  la  glotte,  145;  voy,  Édamp- 
i  si0,  IV,  620;  —  cynique,  voy.  ConvuUions 
idio^hiques  de  la  face,  IV,  615  ;  —  de  Tes- 
lomac,  Toy.  Gastralgie^  II,  631.;  —  de  Tcsso- 
pbage,  II,  425,  429,  433  et  471  ;  —  de  la 
trachée,  287.   . 

SPÉDALSKHED,  voy.  ElépharUiosis  des 
I      Grecsy  V.  274.  ... 

SPBIlMATORBIlÊe,  III,  643. 

SPHACÉLE  de  la  bouche.  II,  256.  Voy. 
Gangrène  de  la  bouche,  II,  274. 

SPlItOPTÈRE,  m,  480. 

SPLÊl\ISATION,  441. 

SPLÊNlTE,  m,  276;  —  chronique,  III, 
276. 
,  SQUAMEUSES  (affections),  V,  252. 

SQUiRRliE  de  restomac,  II,  590  ;  —  du 

foie,  III,  185  et  192;  —  de  Tœsopbage,  U, 

,      452;  —  de  Tuténis,  IV,  116,   126  et  143. 

SQUIRRUO-SARQUE,  voy.  OEdème  des 
1     nouveatk-nés^  V,  2, 

STAPHYLIJE,  II,  337. 

STERILITE  résultant  de  l'antéversipn,  IV, 
232;  —  du  cancer  de  Tutérus,  IV,  151  ;  — 
des  déviations  utérines,  IV,  192, 

STERNALGIE,  stemocardie,  voy.  Angine 
de  poilrinef  JV»  784. 

STi:rtuii  dans  la  cérébrite  aiguë,  .IV, 
515;  —  dans  IVpilepsie,  |V,  ,712,  —  dans 
rhémorrhagie  cérébrale,  IV,  479;  —  dans 
r hystérie,  IV,  687. 

STiLLlciDiiiM  uteri,  IV,  $^ 

STOMAC4CE,  voy.  Stomatite  couenneuse, 
U,  253, 

STOMATITE  charbonneuse,  II,  278,  et 
279;  —  couenneuse,  II,  253;  — folliculeuse, 
voy.  Aphthes,  U,  259:  —  gangreneuse,  II, 
274  (à  forme  couenneuse,  II,  279,  à  forme 
ulcéreuse,  II,  280);  —  mercurielle,  II,,  219; 
-^  simple  ou  érythémateuse,  U,  217;  —  ul- 
céreuse, II,  266.  .    i     / 

STOMATO  -  PHARYNGORRIIAGIE  ,  II , 
336.  ... 

STOMATORRHAGIE  par  rupture  de  tu- 
meurs variqueuses,  II,  312.   iji  .-.<    -iu  •: 

.8Tm^BiSMF^d|iiiaVbtaorrh<giecéiéku9|i^ 
IV,  475;  —  chei  les  enfants  dans  le  cas  de 


méningite  aiguë,  IV,  407  ;  —  dans  la  tuber- 
culisaljan  des  méninges,  IV,  425. 

STRANGULATION,  U,  189;  troUment^ 
n,  189. 

STRONGLE  géant,  III,  480. 

STROPBULUS,  V.  251;  —  olbidus.  V, 
252;  — confertus,  interUnctuSf  volaticuSy 
V,  251. 

STRYCHNINE  ( empoisoDuemeni  par  la^i 
V,  645;  -^  contre  Taménorrhée,  IV,  100,  la 
névralgie,  ly,  311. 

SURLiMÉ  corrosif  (  empoisonnement  par 
le),  V,  635,  traitement,  V,  636,  contre Thy- 
droGéphale  aiguë,  IV,  441. 

SUBMERSION  (asphyxie  par) ,  II,  189. 

SCCCUSSlON  hippocratique,   551. . 

SUCR^  dans  Turioe,  moyens  de  le  recon« 
naître,  lU,  566  ;  —  dans  le  sang,  III,  533.. 

SUDAMINA,  dans  la  fièvre  typhoïde,  V, 
478. 

SUETTE  miliaire  des  Picards,  voy.  Fièvre 
miliaire,  V,  419. 

£^uiciDE  (moDomaniedu),JV,  744. 

SULFATE  de  cuivre  eontre  le  croup,  ltt&; 

—  eontre  le  pseudo-croup ,  1 56  ;  —  de  qui- 
nine ,  préservatif  de  la  fièvre  puerpérale,  V, 
527  ;  —  dans  la  fièvre  intermittente,  V,  5^7 
et  565  ;  —  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  V.  52. 

suLFtRE  de  potasse  (empoisonnement 
parle),  V,  634. 
SUPPRESSION  deshémorrholdes,  lU,  94  ; 

—  leur  rappel,  lil,  109  ;  —  des  règles,  voy* 
Aménorrhée,  IV,  88;  —  des  règles  dans  la 
physoméirie,  IV,  170, 

sippu RATION  du  cerveau,  voy.  CeW- 
brim  aiguë,  l\,  509. 

,  st'RDiTÊ  dans  la  méningite  cérébro-spi- 
nale épidémique,  IV,.  542. 

SVVl9ii<TPOX,V,447. 

SYCOSIS,  V,  23&;-^<rat(tfwefi<,  V,  240, 

SYMPHYSE  cardiaque,  II,  29. 

SYNCOPE,  II,  177  ;  —  causes,  définition, 
II,  177;  symptômes,  II,  178;—  Traitement, 
II,  180;  — anginense,  arthritique,  voy.  An- 
gjoM  de  poitrine^  IV,  784  ;  —  dans  Tenté- 
rorrbagie,  III,  3;-r-dans  Thystérie,  IV,  687. 

SYNOQUE  (fièvre),  V,  459. 

SYPHILIDES  en  général,  V,  346;— Irai- 
tement,  V,  351  ;  —  en  particulier,  V,  353  ; 

—  huileuse,  V,355;  —  eian thématique,  V, 
354;  —  maculée  ou  taches  syphilitiques,  V, 
362;  —  papuleuse.  Y,  360;  —  pustuleuse, 
V,356;  — squamc^use,  cordée,  V,  361; — - 
tuberculeuse,  V,  358  (disséminée  %.  en  grou- 
pes, perforante,  V,  3o9,,serpigineuse,  V, 
360)  ;  -^  vésiculeuse,  V,  355. 

.  svpjiiLis,  y,  328;  —  considéralioQs^ 
V,  328;  --  définition,  V,  33P;  -^^jm^lêhf 
mes,  V,  333;  —  synonymie,  V,  331  ;— <rai- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


700 


TABLE   ALPHABETIQUE  DES   MATIERES. 


temmUr  V,  335;  —  diète  sèche  ou  diète  ara- 
bique» V,  387  ;  — annulaire,  III,  749  ;--dea 
enfants,  Y,  336;  —  traUement,  V,  339. 
HYPHILITIQVB  (ulcère),  IV,  743. 


TABAC  (empoisonaenent  par  le),  V,643; 
'•m  en  poudre  contre  Tépistaxis,  20. 

TACHES  bleues  dans  la  fièvre  continue, 
V,  463;  —dans  la  lièvre  typhoïde,  V,  479  ; 

—  hépatiques,  III,  190  ;  —  méniogitiques , 
IV,  423;  —roses  lenticulaires,  lY,  412  et 
546  ;  —  de  rousseur.  Y,  297  ;  —  syphiliti- 
ques, Y,  362. 

TiCNlA  lata,  —  solium,  III,  123. 
TAMPONNEMENTS  dans  Tépistaxis,  23; 

—  antérieur,  24;  —  antéro-postérieur,  25; 

—  hémorrboldal,  III»  lOl  ;  —  dans  la  mé- 
trorrhagie,  lY»  6S;  —  daus  le  rectum,  lY, 
202. 

TARENTULE  (piqOice  de  la),  Y,  594. 

TEIGNE»  voy*  Porrige,  Y,  221  ; — amian- 
tacée,  V,  167;— isTeuse»  V,  221;  — ftirfu- 
racée,  V,  16T; — granulée,  Y,  213  ;  —  mu- 
queuse, Y,  213;  —  tondante,  V,  179;  — 
vraie,  Y,  221. 

TEINTE  bronxée  de  la  peau.  Y,  296. 

TÉNE8MB  de  rffsophage,  voy.  ORsopha- 
jfisma,  II,  471  ;  -*-  dans  la  dyssenterie,  III, 
18;-^?éficaLttI,600. 

TBNOTOMIE  dans  la  crampe  des  écritaina, 
EY>  614  ;  —  dans  lea  convulsions  idiopathi- 
ques  delaiBce,  lY,  611  i 

TÉRÊBMATlON  d*nDeeéte  dan»  la  pleu- 
résie chronique,  597. 

TESTICULE  doulourevx,  lY,  357  et  359. 

TÊTANOS,IY,  610et 640;— cervical, lY, 
647  ;  —  droit,  lY,  644  ;  -*- essentiel,  lY, 
549 ;  —  tocial,  lY,  647 ;— général,  IV, 644; 
-*  intermîttenl,  IV,  607  et  647  ;  —  rabien, 
Y»  586;  —  rémittent,  IV,  637  ;  •—  trauma- 
tique,  IV,  641  ei  643. 

TIlÉlifOHATR,  voy.  Lupus^  Y,  278. 

THOR  ACENTÀSE  thoracique»  585  et  598  ; 

—  procédé  Reybard»  596  ; ---procédé  Schob, 
598  ;**- procédé  Trousseau,  599; — procédé 
Racîborskiv  600. 

TIC  convulsir  non  doulevreux,  voy.  ONt- 
vuUkm»  4éiopaMqiêes  à»  la  fûce,  IV,  615  ; 

—  daulonreux,  voy.  NéfMràigie  (ri/àdafo,*IV, 
323. 

TINTEMENT  méUllique  dans  Tendocar- 
dite,64a;  *--dans  la  dtlaUtion  des  bronches, 
a84  ;  ^  dans  la  pbihisie,  499;  —  danrie 
pneumo-thorax,  551. 

TISSU  cellulaire  (maladies  du),  Y,'l  ;  — 
eadùfcbsement,  Y»  3;  ^esdème  deé  nou- 
veui-iiés,  V,  2. 


TOPHACiES  (concrétions)»  V,  90  et  94. 

TOPRU8,  V,  83  et  90. 

TOPIQUE  de  Galien  dans  le  coryza  uké- 
renx,  78. 

TORTICOLIS,  V,  126;  IV,  343  et  360. 

TOUCHER  du  larynx  dans  rcedème  de  b 
glotte,  248  ;  —  rectal  et  vagtnal  dans  les  dévia- 
tions utérines,  lY,  194  et  195. 

TOUR  de  reins,  Y,  135. 

TOURNIS  dans  la  méningite  cérébro-qii- 
nale,  IV,  543. 

TOUX  blene,  comrulsîve  qolnteiise,  vuf. 
Cotfuehàchey  607;  — chronique,  346  ;  — coo- 
vulsive  dans  la  coqueluche,  609  ;  —  convi*- 
sive  de  dentition,  II,  315;  —  croapale,  167; 
—éructante,  222; —gastrique,  II.  529;— 
gutturale ,  II ,  340  ;  —  dans  la  pharyngir 
couennense,  II,  390;  —delà  pbihisie,  49S. 
trcUtemerU,  533;  —  dans  la  pleurésie  aigué, 
567;  —  dans  la  pleurésie  chronique  ,  589; 

—  avec  régurgitation  dans  le  ramolltssenieot 
gélatinirorme  de  Pestomac.  H,  555  ;  —  dau 
le  rétrécissement  de  l'orifice  mitral»  661  ;  — 
spasmodique,  199. 

TRACHEE  (maladies  de  la).  282. 
TRACHÉITE  pseudo-membraneose,  284; 

—  simple,  282  ;  —  ulcéreuse,  284. 
TRACHBORRHAGIE,  295. 
TRACHÉOTOMIE    dans  raoëvrisme  é^ 

l^orte,  II,  69;  ^—  dans  Tasphyiie  parsak- 
mersion,  II»  190  ;  —  dans  le  cancer  du  b> 
rynx,  265;  —  dans  le  croup,  199;  — daas 
Pepilepsie  ,  IV  ,  724  ;  —  dans  la  laryngitf 
simple  aiguë,  t08,  118;  —  dans  la  laryngiir 
ulcéreuse  syphilitique,  234  ;  —  dans  TcBdèa» 
de  la  glotte,  259:  —  dans  la  pharyngite  pro- 
fonde suppurée,  II,  372;  —  dans  le  pseudo- 
croup,  158;  —  dans  la  rupture  d*iin  ané- 
vrisme  de  Taorte,  II,  69. 

TREMBLEMENT  des  doreurs,  T,  8f  6  ;— 
idiopatMque,  IV,  678,  —  mercurlel,  v, 
616;  — nerveux,  lY,  678;  —  sénile,  IT, 
678;  -^  des  membres  soi^rieurs  dans  ta  né- 
vralgie générale,  IV,  384. 

TRÉPANATION  du  crAne  datK  riiydrocé- 
phale chronique,  IV,  45t.' 

TRICUOCÉPHALE,  III,  122. 

TRiGONOCÉPHALE  (morsore  du),  V, 
591. 

TRISMUS  (tétenos  maxillaire)»  IV»  646, 
477,  542,  625  et  642. 

TROURi.fi&  dlgesUri,  IV;  ^  1 1 'et  275  ;  - 
nertenx,  IV,  it7;  —  dans4a>  métranMcfe. 
IV,  90;^'dei=s6«stlanft  l*hétt#itfcngie  té- 
rébral«j  IV»  4V9; 

TfJREROUflES  d^^gsur»  7W^  ^^  do  «Cr- 
veaUi  IV,  531^^'da  Ib|NI»»  ¥v  280r — * 
mésentère^  voy.  «Oarreot^,  Iflv  898|  — dt-h 
moelle  éptnière»  lY^  58B';<^aÉMqMri, 
plaia^  V»  839;-^  du  ^vi€iri#^  fl»  ar; - 
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es  poumons  (miliiires,  503,  infiltrés,  504); 

—  de  U  prostrate,  507  ;  —  des  reins,  III, 
67  ;  —  des  scrofules,  II,  197  ;  —  sypfailiii- 
ue»,  V,  343  ;  —  de  Turètre,  507. 

TUBEacULEUSES  (affectioos) de  la  peao, 
\  273. 

TCJBERCUL18ATI0N  des  méninges,  IV, 
16,  causes,  IV,  418,  conditions  organiques, 
V,  419,  définition,  IV,  417,  diagnostic,  IV, 
^29 ,  durée,  IV,  427,  fréquence,  IV,  417, 
ésions  analomiques,  marche,  IV,  427,  or- 
lonnance,  IV,  437,  pronostic,  IV,  432,  sjm- 
ilAmes,  IV,  420,  synonymie,  IV,  417,  ter- 
minaisoD,  IV,  127,  trailemmt  :  émissions 
Moguines,  mercuriaox,  IV,  433,  iudure  de 
potassium,  purgatifs,  IV,  434,  tartre  stibié  à 
baute  dose,  moyens  divers,  IV,  435,  traiie- 
m&nt  prophylactique,  IV,  436. 
—  du  mésentère,  III,  378. 
TUMÉFACTION  du  COU  daus  TcDdème  de 
la  glotte,  245. 

TUMEURS,  266;  —  anéTrismale,  H,  52; 
blanches,  V,  69;  —  dans  le  cancer  de  Tes- 
tomac,  II,  604  ;  —  causées  par  la  perforation 
du  ccEcum  ou  de  l'appendice  cœcal,  IV,  283; 

—  dans  Téléphantiasis  des  Grecs,  5,  276; 

—  fluctuantes,  IV,  248  et  257  ;  —  du  foie 
(hydatiques) ,  III,  197;  —  hémorrholdale, 
m,  5  et  86  ;  —  hydrorénale,  III,  545  ;  — 
taypogastrique,  IV,  266  ;  —  Inflammmatoires 
du  petit  bassin  et  des  fosses  iliaques,  IV, 
282;  — ovarique,  IV,  269  et  277;— du 
pharyni,  II,  420  ;  —  sauguines  de  Texcaya- 
tion  pelvienne,  IV,  248;  —  stercorales,  IV, 
292. 

TYHPANITE,  III,  69^  traitement,  III,  70  ; 

—  dans  rhystérie,  IV,  686  ;  —  péritonéale» 
m,  377;  — utérine,  IV,  169. 

TYPHLITE,  IV,  282. 

TYPBOIDE  (fièvre),  V,  465. 

TYPflUS ,  voy.  Fièwre  typhmde ,  V,  465  ; 

—  d* Afrique,  d'Orient,  voy.  Parte,  V,  539  ; 

—  amarille ,  ictérode ,  Jaune,  nautique,  voy. 
Fièvre  jaune,  V,  528  ;—  des  camps,  des  hô- 
pitaux, des  prisons,  voy.  Typhtu  nosocomial, 
V,  501  ;— nosocomial,  V,  501  ;  cérébro-spi- 
nal, IV,  538;  —  Fever,  V,  505. 


U 


ULCÉRATIONS  de  Taorte,  II,  43;  —  de 
Vappendice  coDcal ,  IV,  291  ;  —  des  artères 
secondaires,  II,  102  ;  —  de  la  cavité  buccale 
dans  le  muguet,  II,  240;  —du  coscum,  IV, 
282;— du cceur,  697, 698  ;— dyssentériques, 
ni,  23;  —  des  gencives  dans  le  scorbut,  II , 
166  ;-*  granulées  de  l'utérus,  V,  137  ;  —  hé- 
morrboldiles,  III,  89;  —  de  la  langue  dans 
la  fièvre  typhoïde,  V,  475;  —  de  la  mem- 


brane interne  du  cœur ,  644  ;  —  dans  la 
morve,  V,  579  et  583;  — dans  Tozène,  68; 

—  des  parois  du  larynx,  II,  400;  —  sur  les 
paupières  dans  le  choléra,  II,  727;  —  du 
péricarde,  U,  31  ;  —  de  la  plèvre ,  576  ;  — 
scroftaleuses,  II,  197;  —  simples  de  Tutéms, 
IV,  143  et  147. 

ULCÂRES  atoniques  croûteux,  V,  206; — 
du  col  de  Tutérus  (bénins,  IV,  235,  syphili- 
tiques, rv,  148);  —  de  Testomac,  562,  II, 
612  (  chronique,  perforant,  simple,  U,  558); 

—  fétide  (ozène)  63  ; —  de  Tintestin  dans  la 
dyssenterie,  III,  22;  —  du  larynx,  225  ;  — 
de  la  matrice,  IV,  163;  —  du  pharynx,  II, 
399  (phagédéniques ,  diphthéritiques  et  gan- 
greneux, II,  403);  —  syphilitiques,  111,742; 

—  syphilitiques  des  amygdales,  II ,  402  ;  -* 
syphilitiques  de  Tcesophage,  II,  442  ;  —  sy- 
riaque, égyptien  (  pharyngite  couenneuse  ), 
IL  386  ;  ~  de  la  trachée  226 ,  II ,  444  ;  — 
de  Tutérus,  IV,  148  (cancrolde,  IV,  235  sim- 
ples; vénériens,  IV,  165}. 

URÉE  en  excès  dans  Turine  (azoturie),  en 
trop  faible  proportion  (anazoturie),  III,  552. 

URETERES  (maladie  des),  III,  591  ;— cal- 
culs. III,  591  ;— compression,  dilataiion,  III, 
592  ; — hémorrhagie,  inflammation,  III,  591  ; 

—  oblitération,  rétrécissement,  III;  591. 
URETÉRORRH4GIB,  III,  59. 

TRETRE  (maladies  de  T),  III,  675. 

URÉTRITE  scorbutique,  III,  683;— chef 
la  femme,  m,  732;  —  syphUitique,  véné- 
rienne, virulente,  III,  677. 

URBTRO-HBMORRHAGIB ,  urétronrba- 
gie,  voy.  Hémorrhagie  de  l'urèfra^  III ,  675. 

URÉTRO-VAGINITE ,  voy.  Blennorrkagie 
chez  la  femme,  III,  727. 

URINAIRE8  (maladie  des  conduiU),  lU, 
483. 

URINES  albumineuses  dans  le  choléra,  U, 
726  ;  —dans  Tascite,  III,  351  ;  —  cfayleuses, 
m,  494,  —  dans  la  colique  néphrétique,  III, 
5S8;—  dans  la  cystite  chronique  (catarrhe  vé- 
sical),  m,  605;  —dans  le  diabète,  01,  564  ; 

—  dans  la  gravelle,  III,  518;  —  dans  Thé- 
matémèse,  III ,  491  et  494;— dans  Thé- 
morrhagie  vésicale,  III,  594  ;  —  dans  Tincou- 
tinence  d*urine,  ni,  612; — dans  la  maladie 
de  Brigbt,  III ,  435  et  442;  —dans  la  né- 
phrite simple  aiguë,  m,  394  et  396,  dana 
la  polyurle,  III,  552  ;—  dans  la  pyélite,  III, 
504  et  506  ;  —  rétention  (d'urine)  dans  les 
reins,  III,  544;— dans  la  spermatorrhée,  UI, 
650  ;  ^-  sucrées,  111,  563. 

URTICAIRE,  V,  383;  —  chronique,  V, 
386  ;—  evanida,  V,  385;— /WrtWt,  V,  384  ; 

—  tuberosa,  V,  385. 
UTERALGIB,  FV,  178. 

UTÉRINE  (blennorrhagie),  Itl,  733;  co- 
lique, IV,  46,  congestion,  IV,  43,  déviation. 
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IV,  i81,  fluxion,  IV,  43,  graDulalions ,  IV, 
137,  faémorrbagîe,  IV,  49,  roflammatibii,  IV, 
i04,  pléthore,  IV,  43. 

UTÉats  (maladies  de  V) ,  rv,  43  ;  —  can- 
eer,  IV,  148  ;  —  ctmtc,  IV,  115;  —  dévia- 
tions, IV,  181;— érosions,  IV,  145;  — 
gangrène,  IV,  134  ;  —  granolations,  TV,  137; 
héroorrhagie,  IV,  49  ;  —  hypertrophie,  IV, 
111  ;  —  inflammation,  IV,  104;  —  névral- 
gie, IV,  178;  -  rupture,  IV,  175;— ulcéra- 
tions, IV,  147  ;  —  ulcères  syphilitiques,' IV; 
148. 


VACCIN,  V,  449. 

VACCINATION,  V,  449;  procédé  opéra- 
toire; V,  451. 

VACCINE,  V,  448;  —  constitutionnelle, 
locale,  V,  457;  —  re vaccination,  V,  457;  — 
vertu  préservatrice,  V,  451.    ' 

VAGIN  (maladies  du) ,  IV,  20. 

VAGINALE  (blennorrhagie vaginale),  m, 
732. 

VAGINITE  aigné  simple,  IV,  21  ;  —chro- 
nique, gtanaleuse,  IV,' 22;  — vénérienne, 
m,  732  «1727. 

VAISSEADX  lymphatiques  (maladies  des), 
U,  192. 

VALVULES  du  cœur;  —  altération  en 
général,  681;  -*  induration  simple,  654, 
et  656;  —  insuffisance  aortique,  672,  mi- 
tfale  et  tricuspide,  671  ;  —  ossifications , 
662,  670  et  678. 

VAPEiirts,  voy.  Hystérie;  IV,  679;  — 
noires,  voy.  Hypochondriej  IV,  729. 

VARICELLE,  V,  447;  —  à  petites  vési- 
cules (chicken  pox) ,  V,  448  ;  — syphilitique, 
V,  335;  —  à  vésicules  globuleuses  (svHne 
pox),  V,  448. 

VABiCEd  anévrismales,  II,  58. 

VARIOLE,  V,  431  ;  cause,  V,  432,  déflni- 
Uon,  V,  432,  diagnostic,  V,  440,  durée,  V, 
438,  fréquence,  V,  432,  lésions  anatomiques, 
V,  439,  marche,  V,  438,  pronostic,  V,  441, 
symptômes,  V,  433,  synonymie,  V,  432, 
ttaUement,  V,  441,  traitement  abortlf,  topi- 
ques mercuriels,  V,  442,  traitement  préserva- 
tif, inoculation,  V,  445;  —  anomale  com- 
pliquée, V,  427  ;  —  confluente,  V,  439  ;  — 
congénitale,  V,  432;  —  cristalline,  V,  438; 
—  discrète,  V,  439;  —  emphysémateuse,  V, 
438;  -J-  épidémiqné,  V,  433;  — hémorrha- 
gique,  V,  438;  ^  irrégàlière,  V,  437;  — 
noire,  pétéchiale,  scorbutique,  V,  438;  — 
réguHè^,  V,  434;  —  tuberculeuse,  verru- 
queuse,  V,  438. 

VARIOLOÎDE,  V,  446. 

VÉGÉTATIONS  syphilitiques  du  larynx, 
M2,  traiteràent,  ^61, 


VEINES  (maladies  des),  n,  102;  —ab- 
dominales dilatées  dans  Tasdte,  ni,  350. 

VENIN  des  animaux.  V,  585. 

VÉROLE,  V,  327  ;  petite  —,  V,  432. 

VERS  A  SOIE  (mal  de),  V,  594, 

VERS  INTESTINAUX,  III,  110;  f  Md- 
rides  lumbricoYdes,  m,  111,  2*  oxyures  ver 
roiéulafreé,  îlf,  120,  3*  trichocéphale,  4*  i« 
nia  eu  ver  solitaire,  lU,  123. 

VERTIGES  dans  Téclampsie  des  ïemme 
enceintes  ou'en  couches,  IV,  638;  —  épi 
léptiques,  IV,  707  et  712. 

VKSICULE  biliaire  (abcès de  la) ,  m,  208 
atrophie,  m,  249;  —  calculs,  Ifl,  218;  - 
eancer,  III,  246;  —distension,  111,239;- 
hfydrtopisie,  III,  246; —  infiinomation,  m, 
ft08;  —  rupture,  ill,  242.   • 

VÉSICULES  de  la  gale,  V,  189;  —  ova- 
riques,  IV,  472;  -^  séminales  (maladies des\ 
III,  642. 

vÉstCULBUSES  (affections),  V,  i62. 

VESSIE  (maladies  de  la) ,  III,  592;  cao- 
cer'i  m,  6i1  ;  —  catarrtie,  III,  597  ;  —  dis- 
têhsibn,  IV,  185;  — liémorrfaagie ,  III,  593; 
'-^  inflammation,  Hï,  596;  —  névralgie,  m, 
639;  —  paralysie,  III,  627. 

'VIANDES*  gâtées  (empoisonnement  par 
les^ ,  V,  647. 

viFÉ RE  commune  (morsure  de  la),  V, 
591. 

VIRUS  des  animaux,  V,  585;  —  rabique, 
V,'58e;  —  syphilitique,  V,  328. 

VISCÉRALGIES.  IV,  304  Cl  310. 

VltlLlGO,  V,  299.  ^ 

VOIES  (maladies  des)  biliaires,  m,  208; 
— circulatoires,  623  ;  —  digestives,  II,  21!  ; 
—  génito-urinaires  ,  III ,  283  ;  —  respira- 
toires, 1. 

VOIX  (maladies  de  la) ,  95  ;  —  croupate, 
166;  —  extinction  de  voix,  perte  de  la  voit 
(aphonie),  268. 

VOLVULUS,  voy.  Invagination  de  Vintes- 
tin,  III,  48. 

VOMIQUES,  504. 

VOMISSEMENT  bilieux  dans  la  gastrite 
chronique,  II,  541  ; — dans  le  cancer  de  Ves- 
lomac,  II,  560;  —  dans  le  choléra  épidé- 
mique,  II,  71 6  ; — dans  le  choléra  sporadique , 
II,  698;  —  dans  Tindigestion,  II,  682;  ~ 
dans  la  méningite  aiguë,  IV,  408  ; —de  ma- 
tière fécale,  III.  41  et  44;  —  nerveux,  U, 
664  ;  —  noir  (fièvre  jaune),  V,  528  ;—  noir 
dans  hi  gastrite  ulcéreuse.  II,  541  ;  —  dans 
la  péritonite,  m,  302  et  308. 

VoMissEUKirr  nerveux,  II,  664,  causes,  H, 
666,  définition,  II,  665,  diagnostic,  II,  671, 
durée,n,  669,  fréquence,  11,665,  lésionsina- 
tomiques,  II.  670,  marche,  II,  669,  pronos- 
tic, n,  674,  symp^mes,II,  667,  synonymie, 
n,  665,  terminaison.  H,  669,  traitment,  0^ 
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675,  narcotiques,  II,  675,  pargalifs.  II,  677  ; 

—  chronique,  II,  665  et  672;  —  essentiel, 
Ily  666  ;  —  des  Temmes  grosses,  II,  665  ; 

—  incoercible,  spasmodique,  II,  666. 

VOMITO  negro,  V,  528. 

VULV,\IRE  (folliculilc),  IV,  9. 

VULVE  (maladies  de  la),  IV,  2;  —  gan- 
grène, IV,  12  ;  —  inflammation,  IV,  2  ;  — 
névralgie,  IV,  15;  —  prurit,  IV,  18. 

VULVITK,  III,  732,  IV,  2;  —aiguê  sim- 
ple, IV,  2  ;  —  chronique,  IV,  5  ;  —  gangre- 
neuse, IV,  12;  —  folliculeuse,  iV,  5;  — 
pseudo- membraneuse,  IV,  11. 


YAWS,  V,  288. 


ZINC  (colique de),  V,  614  ;  —  empoison- 
nement par  le  zinc  et  ses  composés,  V,  641. 
ZONA  (herpès),  V,  177. 
ZOSTEn  (herpès),  V,  177. 


PIN  DE  LA  TABLE  ALPHABÉTIQUE  DE&  MATIÈRES. 
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